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1 - INTRODUÇÃO 
É Óbvia a responsabilidade que cabe à 
Odontopediatr.ia na prevenção das Ittaloc lusÕes, pois é 
com o odontopediatra que as crianças têm 9 na maioriâ 
das vêzes, seu primeiro contato 9 a fim de preserva-
rem a saÚde oral, cabendo a êle também a incumbência 
de sua manutenção. 
Isso, aliás, ocorre indistintamente 1 
tanto nas atividades da cllnica particular 1 como em 
SaÚde PÚblica o Dal a oportuna asserção de BJORK,KREBS 
e SOLOW (4), de que uma investigação da ocorrencia 
das malocl.usões entre a população infantil em idade 
' 
escolar haveria de ter decisiva importancia no plane! 
mento do tratamento ortodÔntico de um 11Serviço Dental 
de SaÚde PÚblica11 • 
De outra parte, isso afigura-se esse~ 
cial, do ponto de vista epidemiolÓgico, uma vez que 
há-de mister se tenha uma noção mais precisa de sua 
ocorr;ncia na comunidade~ para que assim se possa a-
juizar sÔbre a situação real em que essa se encontra 
em relação a êsse problema de SaÚde PÚblica. 
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Dêsse modo~ conhecendo-se, de um lado 1 
a verdadeira extensão do problema da cárie dental, das 
doenças periodontais e das maloclusÕes numa comunida-
de e, de outro lado, relacionando-se suas necessida-
des com os recursos existentes 1 será possÍvel estabe-
lecer as necessárias prioridades para o tratamento e a 
manutenção da .saÚde oral da população. Isso aplica-s-e 
a todos os serviços de saúde ~' inclusive àquêles 
prestados pelas clÍn.icas das Faculdades de Odontologia 
que~ ao fixarem normas para o atendimento do pÚblico, 
devem1 também, pÔr em paral--elo os problemas com os re -
cursos da comunidade4 
Foi com base nessas consideraçÕes que 
tracejámos os seguintes objetivos do presente estudo:-
A ~ Determinar a prevalência da maloclusão 
em escolares de ambos os sexos~ nas idades de 7 a 12 
anos~ na cidade de Piracicaba. 
B - Verificar a percentagem de casos de ma 
!oclusão que constituem problemas de saÚde pÚblica 
de acÔrdo com os Índices de Draker (lO) e da Organiz~ 
ção Mundial de SaÚde(*) (26)~ 
( ') = Organização Mundial de SaÚde~ sigla OMS~ que 
passaremos a adotar nêste trabalho. 
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C - Indicar através da comparação dos 
dois lndices aplicados~ um sistema de levantamento 
de dados de maloclusão que possíbili te uma seleção S-!:_ 
gura de casos indicados para tratamento ortodÔntico, 
em termos de saÚde pÚblicaQ 
**' 
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2 - REVISÃO DA LITERATURA 
Consultando a literatura sôbre os es-
' tudos da prevalencia da maloclusão ao nosso alcance, 
desde o ano de 1928 até o presente, encontramos os S,! 
guintes dados que passamos a apresentar:-
Korkhaus (20)~ apud Haryett (17), em 
1928 1 verificando a incidência da maloclusão em crian 
ças americanas na idade de 14 anos, encontra em 586 
delas, 55~4% com anomalias dento-faciais. 
Goldstein e Stanton (14), apud Haryett 
(l7)j em 1936, estudando a prevalência da maloclusão 
em 306 crianças de 11 anos de idade, verificou que 
75% tinham maloclusão. 
Munblatt (24)~ em 1938, em Long Beach 
(U.S~A.) 1 estudando a incidência da maloclusão em 
crianças de 6 
te em 63% das 
a 14 anos, verificou que estava presen 
meninas e em 63,6% dos meninoso Con-
cluiu ainda que o maior grau de incidência de malo-
clusão era na idade de B anos para as meninas e de lO 
para os meninos~ 
Foste-r (12) 5 em 1942, estudando na re 
gião norte de Wisconsin~ U.S~A-~ 2 grupos de crian-
ças~ um grupn de 150 crianças americanas~ leucoder-
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mas e autro de 274 crianças americanas de orlgem in-
dlgena, verificou que a malocluaão estava presente em 
49% no primeiro grupo e 46~~ no segundo grupo~ As-
sim, constatou que as críanças americanas leucoder-
masi apresentavam uma diferença de 2,7% para mais de 
anomalias dento-faciai~ quando comparadas com as 
crianças americanas de origem ind!gena. 
Brucker (7), em 1943, estudando a in-
cidêacia e as causas da maloclusão em 1668 crianças 
em New Jeraey (U*S§A~), nas idades de 5 a 15 anos, 
chegou à seguinte conclusão: no uúme.ro total de alu-
nos examinados~ 182 meninos e 195 meninas, mostravam 
evidência de maloclusão e 324 crianças tinham malo-
clusão na dentição mista. 
Mac Call (22), em 1942, verificou a~ 
!oclusão em 775 crianças de 2 a 11 anos de idade, na 
Guggenh.ein D-ental Clinic~ be dividiu essas crianças 
em doi.s grupos: de 2 a 6 ano.s inclusive 1 e de 7 a 11 
inclusive, e observou que a maloclusão estava prese~ 
te em 38 9 0% no primeiro grupo e 60,0% no grupo mais 
idoso~ Em todo grupo examdnado h~via maloelusão em 
55,0%. 
Brandhorst (6)l apud Haryett (17), em 
19451 nos Estados Unidos da América do Norte~ verifi 
cando a prevalência da maloclusão em crianças de di-
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ferentea idades, o:~se_rvou os seguintes dados; nas i-
dades de 7 a 8 anos, das 10g23l crianças e:x:Sm:inadas, 
:n,2%; de 8 a 9 anos, ~as 9.,976 crianças exam.inadas, 
49,7%; de 9 a 10 anos, das 9~878 crianças examina-
das, 53'19%; e de 12 a 13 anos, das 8.,.748 crianças ex_! 
minadas, 41,6%~ 
Em 1950, Telle (30), apud Haryett (17) 
na Normandia, em seu estudo de prevalencia da malo-
clusâo em 28349 crianças~ nas idades de 7 a 8 anos, 
verificou que 58~7% possuiam essa anomalia~ 
Massler e Fran.kel (23), em 1951, estu 
dando a prevalência da maloclusão em 2~758 crianças, 
na cidade de cfcero (U.SGA.), verificou que 78,8% a-
presentavam anomalias~ :'Êsse estudo foi realizado nas 
idades compreendidas entre 14 e 18 anos, de ambos os 
sexosi onde ~bservou-se que apenas 3,0% de crianças 
tinham oclusão normal ideal, enquanto que 18% apre-
sentavam ligeiros desvios de- posição e, segundo seu 
critério não necessitavam ser submetidas a correção 
ortodÔntiea~ 
Krogma.tt ( 21) ~ apud Haryett ( 17) ~ em 
195].
1 
nos Estados Unidos da .América do Norte 1 em seu 
estudo sÔbre malocluaâo em 586 crianças nas idades de 
6 1/2 a 12 1/2 anos, encontrou uma proporção de 54 9 1% 
de anomalias dento-faeiais. 
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Savara (29), em 1955, na cidade de C.,! 
cero, Estado de- Illinois 1 (U~s.A@) 1 estudando a in-
cidência da mal oclusão em 2. 774 crianças de ambos os 
sexos (1.291 meninos e 1,.483 meninas), nas idades de 
14 a 17 anos, verificou que sõmente 2~9% do total ~ 
preaentavam oclusão normal e 20,2% mostravam sÕmen-
te alguns 
77,2% das 
dentes fora de oclusão normal.,Entretanto, 
crianças examinadas mostravam um 
nificante de maloclusão assim distribuldo: 
grau si!_ 
50,07% 
com classe I, 16,68% com classe II, div,. lt21 71%eom 
classe II div~ 2, e 9,43% com classe IXI~ 
Popovich (27), apud Haryett (17), em 
1955t no Canadá, estudando a incidência da :mal o-
clusão em 92 crianças na idade de 10 anos e em 87 
crianças na idade de 12 anos~ verificou que 5412% e 
71~1% respectivamente, tinham anomalias de oclusão, 
dando uma média, entre as duas idades citadas, de 
62,6% de maloclusãa~ 
Hertel (18), apud Haryett (17), em 
1955, na Itália, estudando a incidência da maloelu-
são, nas idades de 5 a 14 anos verificou que 3.203 
crianças de ambos os sexos apresentav~ um grau si~ 
nificante de maloclusão. 
Davies (9), em 1956, investigando as 
condiçÕes dentais dos nativos de Pukapuka, observou 
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' que 35,6% apresentavam uma incidencia de maloclusãu, 
Notou ainda não haver diferenças significativas en-
tre o sexo ·masculino e feminino. Dos 168 com maloclt 
são, 93 foram classificados com classe 1 1 18 com clru: 
se II e 57 com classe III. 
Newman ( 25), em 1956, pesquisando a In! 
!oclusão em 3.355 escolares de 6 a 14 anos, na cida· 
de de Newark (u.s.A.,) verificou que 48,0% do total dt 
crianças tinham oclusão normal e 52,0Ufo eram portado-
ras de anomalias~ Das que apresentavam maloclusão i 
38~24% estavam classificadas na classe I de Angle; 
13,23% na classe II e 0,48 na classe III~ Estabele-
ceu ainda que nece-ssitavam tratamento ortodÔntico pr 
ventivo 28,14% das englobadas na classe I; 4 9 50% n; 
classe II e Oil5% na classe III, sendo que precis~ 
vam tratamento corretivo, lOtlO% das que estavam in· 
cluldas na classe I, 8~73% na II e 0,33 na III. 
Gardiner ( 13) , em 1956, na Inglater, 
ra, verificando a prevalência da maloclusão em 1..001 
crianças escolares 1 compreendidas entre as idades d 
5 a 15 anos, encontrou um total~ que conaiderou sig· 
nificativo~ de crianças portadoras de anomalias den· 
to-fac.iais, :ou seja, 74 1 2.%. F.etavam elas assim dis· 
tribu.Ídas~ 65,7% com classe li 8,1% com classe II 
o,4% com classe III~ 
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Dessas anomalias encontradas, considerou que 39,8% 
poderiam ter sido prevenidas~ 
Goose, Thotl.S('In e Winte.r (15), em u ~. 
19561 observando a incidência da maloclusão em esco-
lares do 11Meio Oeste11 {U.,.S.A,-), examinaram 1~536 me-
ninos e 1~420 meninas, de 7 a 15 anos de idadel e ob 
sery:ara:m que aproximadamente 44,0% das crianças pos-
suiam maloclusão, não tendo verificado haver diferen 
ça significativa entre os sexos. 
Benson (3)~ em 1958, no Institute o~ 
Dental Research, em Sydney (u.s~A~)~ estudando a ma-
lcclusão relacionada com a perda prematura de dentes 
ded.duos e do lQ molar permanente_, m&lteve sob seu 
eontr.Ô.le um grup-0 de 82 crianças, sendo 41 de cada se 
xo. Verificou que 60 11 97% das crianças tinham. malocl,!! -sao- .. 
Calisti (8), em 1958, em Brookiine 9 
Massachusaets {U.,S.A.) ~ num exame ortodÔntico em 491 
crianças em idade pré-escolar com 4 anosl pesquisou 
a preval~cia de maloclusão de acôrdo com o nível sg 
c~o-econÔmíco 1 observando que: 1)- as crianças de m! 
nor nlvel apresentavam 6~9 de maloclusão; 2)- as 
crianças de nlvel intermediário apresentavam 8 1 1% de 
maloclusão; 3)- as cr~anças de n!ve-1 mais alto pos-
suíam 6,o%- de maloclusão. Concluiu não haver uma re-
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lação estatisticamente significante quanto ao nível 
s.Ócio-econÔmico e ao tipo de mal oclusão o 
Hill e't!!.!!! (19) 1 em 1959 estudando 
' a prevalencia da maloelusão de crianças em ' are as 
fluoretadas e controladas~ chegou às seguintes con-
clusÕes: 1)- a prevalência da maloclusão nas erian 
ças de 6 a 8 anos~ depois de 8 anos de fluoretação~ 
era de 20 ~ 48% meno.r do que o grupo de linha base pr!_ 
fluoretada da mesma idade~ 2)- o grupo de 12 a 14 
anos, depois de 10 anos de fluoretação~ mostrou de 
crésci.mo de 17 103% quando comparado com o grupo de 
linha base pré-fluoretado na mesma idade* 
Altemus (2) 1 em 1959, mostra a inci-
dência da maloclusãof encontrada nas crianças ne-
• 
gr~ american.a.s e compara com as do grupo de crian-
' ças de or1.gem caucasiana, estudada por Massler e 
Frankel. Das 3.289 crianças negras? nas idades de 14 
a 16 anos? encontrou uma alta percentagem de inci-
dência de maloelusãol ou seja, 83,0%~ Onde 4~0% a-
presentavam oclusão normal ideal 1 13,0% oclusão noE 
' . -mal com alguns dentes ligeiramente em ma pos1çao ~ 
mas nao o suficiente para necessitar de tratamento 
ortodôntico. 
Bloch (5)~ em 1960, nos Estados Uni-
dos da América do .. Norte 1 fazendo um levantamento num 
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hospital para crianças de doenças 
conclusão de que a preval;ncia da 
mentai.st chegou ' a 
maloclusão ~ é maior 
na dentição decldua e no inÍcio da mista, correspon-
dendo a 65%, decrescendo na dentição permanente e e-
quivalendo a 48%~ 
~ (ll)t em 1960 1 Ontário (U.SoA.) 
no seu estudo de 1~000 casos que requeriam um trata 
mento ortodôntieo, classificou a frequência das • v a-
rias manifestaçÕes de maloclusão de acÔrdo com a elas 
sificação de Angle1 relacionando-as ao tipo de dentf 
ção e ao sexo~ As frequências de maloclusão assim ve 
rificadas nessas amostras foram comparadas com a fr! 
quência de maloclusão encontrad~ em estudos cllnicos 
feitos por outros investigadoreso Através dessa com-
paração notou que enquanto os outros investigadores 
encontraram apenas 26,o% de maloclusão corresponden-
do às classes II e III de Angle\' êle havia observadc 
para as mesmas um valor de 60%~ Concluiu que o pÚbll 
co tem unm noção totalmente diferente sôbre a neces~ 
sidade de tr-atamento ortodÔntico.1 da adotada por êle~ 
que corresponde à seguida em saÚde pÚblica, e que i! 
so também deveria ser levado em consideração ao se e! 
tabelecere:m os critérios de .Prioridade .Para tratame! 
to ortodÔntico~ em programas de saÚde pÚblica~ 




a prevalencia da mal oclusão em 4.500 crianças, de U 
a 14 anoS, em Israel, verificou que a maloelusão es~ 
tava presente em 61 1 46%~ 
Allwright e Burndred (1), em 1962, 
pesquisando a maloclusii.o em crianças chinesas de Hon@ 
Kong, chegou às seguintes conclusõesg 
1) - que das lol23 crianças examinadas, com-
preendidas entre as idades de 6 a 11 anos, 40 1 8'7% re 
queriam tratamento ortodôntico; 
2) - no conjunto, as meninas apresentavam unw . 
proporçao menor de anomalias que os meninos, corres-
pondendo a 37 ~ 98% 1 enquanto nos meninos correspondis 
a 44,23%; 
3) ~ a anomalia que foi encontrada com maioi 
" frequencia foi o apinhamento 1 equivalendo a 20§30% 
do total; com incidência idêntica para os meninos e 
meninas; 
4) - a frequência de maloclusão nas crianças 
das diferentes escolas examinadas não apresentou di~ 
ferenças estatisticamente significante* 
Não encontramos na pesquisa bibliogri 
fica que realizamos nenhum trabalho relacionado à pr~ 
' valencia de maloclusão que tenha utilizado, quer o 1! 
dice de Draker (lO-), quer o da OMS (2tn~ 
Todavia acreditamos ser digno de men~ 
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çao ter Draker (10) observado* numa amostragem ao a-
caso de 272 casos 1 considerados segundo os critérios 
' ,, " . ~ do Serv1ço de Saude Publ1ca de New York, como eleg1-
veis para tratamento ortodÔntico 1 que 80% 1 segundo 
seu lndice, seriam aceitos para tratamento~ 
Fisk (11), procurando verificar a re-
lação entre a indicação de ordem clÍnica para trata-
mento ortodÔntico e a alcançada pelo tndice de Dra-




3 - MATERIAL E MÍrrODOS 
3.1- Material 
O material do nosso trabalho consti-
tuiu-se essencialmente de escolares, da (:idade de Pi 
racicaba 1 de ambos os sexos 3 leucodermas, com idade 
entre os 7 e 12 anos~ 
Com a finalidade de selecionar um gr~ 
po representativo das crianças de 7 a 12 anos de ida 
de~ colhemos amostra ao acaso~ de lO,a~ de cada sexo 
num total de 20,0% de crianças, dos seguintes grupos 
escolares~ Dr~ Alfredo Cardosoj Dr~ João Conceição 1 
Dr3 José Romãoi Dr~ Prudente de Moraes, Visconde do 
Rio Branco, Dr~ Moraes Barros. Antonio de Mello Co-
' - ' tr.1.n~ Dr" Honorato Fausti.no e Barao de Jaragua. 
Também com respeito às idadesiprocura 
mos dos 10 1 0% selecionar igual número de crianças P!; 
ra as idades de 7 1 8 1 9,10 9 11 e 12 anos, respectivame~ 
te~ Assim~ foi examinado um total de 1~788 criançasi 
conforme mostra o quadro I" 
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I PRUDENTE DE MORAES 
BARÃO DO RIO BRANCO 
MORAES BARROS 
ANTONIO M, COTRll1 
HONORATO FAUSTINO 
BARÃO - JARAGUÁ 
SUB-TOTAL 
TOTAL 
DISTRIBUIÇÃO POR SEXO § IDADE ~ DIVERSOS ~ ESCOLARES 
QUADRO I 
- 8 8 - 9 9 - lO 10 - ll. 11 - 12 1112 - 13 SUB-TOTAL TOTAL 
M I F M I F M I F M I F M I F I M I F M I F 
21 I 21 I 27 I 27 I 21 I 27 I 27 I 27 I 21 I 21 I 21 I 27 ! 162 l 1621 324 
20 I 20 I 20 i 20 I 20 I 20 I 20 I 2o I 20 i 201 aJ 
I 
20 I 120 I 1201 240 
23 I 23 I 23 I 23 I 23 I 23 I 23 I 23 I 23 I 23 I 23 l 23 \ 138 I 1381 276 
20 I zo I 2o I 20 I zo I 20 1 20 I 20 I 20 I 2o I 20 I 20 I 120 I 1201 _240 
16 I 16 I 16 I 16 I 16 I 16 I 16 I 16 I 16 I 16 I 16 16 I 96 I 96 I 192 
14 i 14 14j 141 H i 14 i 14 1 14 14 I 14 l 14 I 14 I s4 
I 
84 I 16~ 
13 I 13 I 13 ! 13 I 13 I 13 I 13 I 13 I 13 ! 13 I 13 I 13 I 78 I 78 I 156 
llj ll ll i 11 ni 111 lli ni 111 111 111 11 1 66 I 66 1 132 
5 I 5 I 5 I 5 I 5 I 5 I 5 I 5 I s I s I s I 5 I 30 I 30 I 60 
149 1 149 1 149 i 149 1 149 i 149 1 149 1 149 1 149 1 149 1 149 1 149 1 894 1 894 11.788 
298 I 298 i 298 : 298 : 298 : 298 : 1.788 I I 11.788 
~ ~ - ~ 
Distribuição numérica das 1~788 crianças examinadas 1 de 7 a 12 anos de idade 1 de 




3~2 - Métodos 
Os exames dos escolares foram realiza 
dos utilizando-se os Índices de Draker - HLD ( HHandi 
capping Labio-lingual Desviation11 ) e da OMS (Organi-
zação Mundial da SaÚde)~ O 1ndice HLD foi proposto 
por Draker (10)~ com o objetivo de selecionar pacie~ 
tes com anomalias graves que representem verdadeiro 
' 11handicap11 ~ isto e~ uma real desvantagem ou inconve-
niência estética ou funcional grave~ para tratament9 
em Serviços de SaÚde Dental e o seguinte~ para cada 
desvio ou anomalia encontrada nos dentes ou maxila-
res o-, :fndice fornece um valor 9 e a soma dêsses valo-
res individuais 1 possibilita evidenciar prioridade 
para tratamento~ assim quando a soma atingir 13 ou 
mai.st o caso é considerado elegivel para tratamento~ 
Os desvios e anomalias anotadas neste 
Índice são os seguintes~ 
CondiçÕes observadas 
Contagem HLD 
1. Fenda Palatina Valor . ,. 15 
2. Desvios traumáticos severos " 15 ". 
3. Sobressaliência (overjet) em mm, " o ... 
4. Sobremordida (overbite) em nun, " o ". 
5, Protusão mandibular em .... " .. x 5 
6, Mordida aberta em mm, " •• x 4 
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Contage-m HLD 
7 ~ Desvios labiais e linguais em mm., Valor 
As crianças eram escolhidas ao acaso 
e o exame era feito diretamente na cavidade oral~ Pa 
ra o Índice de Draker (lO)? usamos o paqufmetro tipo 
11 galiper11 ~ onde a medida da sobressaliência era fei-
ta quando a criança estivesse ocluindo em posição cê~ 
tricac Nessa mesma posição fazíamos~ com o auxilio do 
lápis dermatográfico, um pequeno risco horizontal na 
face vestibular dos incisivos inferiores 1 ao n:Ível da 
borda incisal dos incisivos superiores 1 a fim de me-
dir a sobre-mordida~ Em seguida$ pedÍamos à criança 
para abrir a bÔca e tomávamos a medida da sobremor~ 
dida com o mesmo paqulmetro~ 
Quando a criança apresentava protusão 
mandibular, com mordida cruzada anterior~ riscávamos 
com o lápis dermatográfico a face vestibular dos in-
cisivos superiores~ para a medida da sobremordidag 
Quando a criança tinha um ou mais des 
vios lábio-linguais~ usavamos o paqulmetro tomando 
como ponto de referencia a linha de oclusão para me-
df-lo1 anotando-se apenas o correspondente ao maior 
desvioõ Na mordida aberta~ era feita a leitura medin 
do-se o espaço compreendido entre as bordas incisais 
dos incisivos superiores e inferiores~ 
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O lndice da OMS 1 proposto por um gru-
po de peritos da Organização Mundial de SaÚde~ em •• 
1962 1 para avaliação das anomalias dento-faciais 1 a-
presenta as seguintes características: 
Necessidade para tratamento: Sim O Não O 
Fissura palatina D Fissura labial D 
Progn{ltism~ D Retrognatísmo D 
Sobremordida profunda o Mordida aberta u 
Dentes apinhados D Espaço entre os dentes O 
Outras anomalias u *~~·~···········~···· u 
(indicar a anomalia) 
~te indice não inclui contagem de 
valores 9 assinalando-se 9 segundo o critério do den-
tista encarregado de tratamento. Nos casos em que e§_ 
tiver indicado tratamento~ deve-se assinalar a causa 
ou as causas que indicaram essa decisão. Quando o 
tratamento fÔr indicado por uma causa distinta das 
que figuram na fichai deverá fazer-se uma marca no es 
paço correspondente a outras anomalias e especifica-
las~ 
Êsse lndice é expresso pela percenta-
gem de pessoas de uma determinada idade que, a jui-
zo do examinador, apresentaram uma anomalia dento-fa 
cial íncapacitante? que requer tratamento. 
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Assim, usando êsses dois indices, as 
crianças examinadas tiveram seus dados registrados na 
ficha (figg 1), em que se anotavam as deformidades 





GRUPO ESCOLAR ,. ·~~·· ~··.""."o o 000 
EXAMINADOR ~··. ·~··~·o o .. ,. """• .. o DATA •••••••••• o." o 
ÍNDICE HLD (Draker) 
Sobressa Sobremo!: 
Tipo de Fenda Desvios -
liência. di da 





Mandibular Aberta Lingual HLD Cllnic<: 
ÍNDICE OMS 
Necessidade de tratamento~ Sim O 
Razões que indicam o tratamento: 
Não O 
l-Fenda Palatina [] 
2-Prognatismo [] 
3-Sobremordida profunda [] 
4-Dentes apinhados [] 
5-Fissura labial O 
6-Retrognatismo O 
7-Mordida aberta O 
8-Espaços entre os 
dentes O 
• o oooo """" ••• , •• :o 
(indicar a anomk 
4 - RESULTADOS 
' < ' Neste cap~tulo, podem observar-se todos os 
resultados obtidos através dos Índices de Draker~ (IQ) 
e da OMS. Para facilidade de comparação, elaboramos 
tabelas incluindo os dois lndiceso Nelas colocamos ta! 
bém o tipo de dentição encontrado, uma vez que ó Índi-
ce de Draker (lO) leva em consideração êsse dadoo 
Elaboramos ainda tabelas que incluem as con 
diçÕes que determinaram a decisão de tratamento, de ~ 






Distribuição e percentagem correspondentes a 324 criançasi de 7 a 12 anos de idade 9 sexo masculino 
e feminino~~matriculadas no Grufo Esc. Dr. Alfredo Cardoso 1 segundo a indicação ou não para trata= 
mento ortodontico, baseado nos 2ndices da OMS e de Draker. Piracicaba - 1964. 
ÍNDICE DE DRAKER 
DECISÃO 7 ' 8 8 9 9 f.---. lO 10' ll ll 12 12 f.---.13 TOTAL 
PARA 
TRATAMENTO Total % Total % Total % Total % Total % Total % Total % 
SIM 9 16,67 8 14,81 5 9,26 6 11,11 4 7,41 8 14,81 40 12i35 
NÃO 45 83t33 46 85,19 49 90,74 48 88~89 50 92,59 46 85,19 284 87,65 
------------ --- ----~ ------
ÍNDICE DE O MS 
SIM 30 55~56 25 46,30 18 33,33 22 40,74 20 37,04 28 51,85 143 44114 
NÃO 24 44,44 29 53,70 36 66,67 32 59,26 34 62,96 26 48.,14 181 55,86 
. 
T I P O DE DENTIÇÃO 
MISTA 54 100,00 54 oo,oo 54 oo,oc 44 81~48 15 27g78 5 9'i26 226 ! 69g 7; 
PERMANENTE o o o o o o lO 18,52 39 72,22 49 90~74 98 30,25 
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TABELA NO 2 
Distribuição e percentagem correspondentes a 324 crianças~ de 7 a 12 anos de idadei sexo 
masculino e femininoi matriculadas no Grupo Esc~ Dr. Alfredo Cardoso, que receberam indi 
cação para tratamento ortodÔntico 1 baseado no Índice, de OMS - Piracicaba - 1964 -
7 I 8 8 9 9 10 10 11 lli--- 12 12 13 TOTAIS GRUPO 
ETÁRIO Total % T.otal % Total "' 
T.otal % TotaiT % Total % T.otal % 
NQ de 
54 I 54 I 54 I I 54 I I 541 I crianças I ! I 54 1 I 324 I I I I I I I I I 
Fenda I I I o l I o \ o l I o I o I o I o I I o I o ! o o o I o o Palatina I I ; I I I I 
I I I 3 i 3,9o[ 2 i 3,281 I I I oi o i ! Prognatismo i 4 I 5,19) 1 l 1,611 5 I s,47l i i 15 I 3,62 
Sobremordida I ! I 16 \2o 7sl 16 [25,23\ 16 :25,811 13 122,031 I I F4,64 profunda I 16 !20,781 ' I 
25 132,051 102 
Dentes 
I 
I I I I I , 
5 \ s,o6l 
I I 
6 1 7,691 
! 
Apinhados s 1 3,9o[ 10 112,991 4 I 6,5s[ 4 1 s,7al 32 17,73 
Outras I I I 28 i36,36i 27 :44,26: 
I 28 147,461 I I I anoma~ias I 32 141,561 28 145,161 33 142,311 176 142,51 ; 
Fissura l o I o T o I o : o I I o[ I o I I o l o \ o I o Labial o o I o I i I I I I I 
Retvogna- I ! I 3 I 3 gol 4 : 6,56: I 2 1 3,391 I I I tismo I 2 ! 2,601 ' I ;; 1 4,84~ s I 7,s9 1 20 I 4,83 
Mordida 
I 
I I I I 
o l I I I I I ~ ! Aberta 
I 
8 Jl0,391 s I 6,491 o I 2 I 3,23~ 
2 1 3,391 4 I 5,131 21 I s,o7 
i I I ' i i I I I 
Espaço entre T I I I ! ' I I I I ~ ! os dentes i 12 115,ss! 12 115,581 8, :13,ll\ 7 i 11,29! s 1 8,471 4 \ 5,131 48 \11,59 
NQ de 
\ 77 J - L 77 j - 61 I ' 62 1 I 59 I 78 I I 414 I anomalias - ! - - I - I -_ _L ____ l I I 




Distribuição e percentagem de Houtras anomalias", encontradas no item outras anomalias do lndi 
de da OMS, correspondentes a 324 crianças, do sexo masculino e feminino, de 7 a 12 anos de idã 










Giroversão dos i~ 
cisivos e can.sup 
e inf 
Giroversão dos pre 
molares e molare_s-
info e sup. 
Caninos em vestibu 
lo-versão -._, 
Mordida 
tôpo a tôpo 
TOTAL 
Piracicaba, 1964. 
7 í--- 8 8 í--- 9 9 í---lo I 10 1-- n I n 1-- 12 I 12 í---13 
Total I % &o tal \ % I Total I % I Total 
r --~ 1 
54 1 1 54 1 J54 ! !54 
I 1 1 í I I 
15 146,881 8 128,571 6 ! 22,~ 7 
I I l i I I 
9 128,131 9 132,14112 !44,44! 6 
I 1 1 1 I I 
o I o I o I o I 1 1 3,70J 1 
' , . . I ! 
I 1 í i I I 
8 125,001 9 132,141 6 122,22J 7 
I I 
I I 1 i I I 
o I o I 1 I 3,57l 2 1 7,411 5 
I I 
· · I I 
ololololo 1011 
I I I I I I 
I I i i I I o I o I 1 I 3,57 1 o 1 o 1 1 I I 
32 I 
I - 1 28 l - 1 27 \ - ! 28 
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% I Total % !Total % 
I 154 I i 54 I I 
I I 1 , I I 
I I I i I I 
J25,00J14 150,00117 J51,52J 
I I I , I I 
I . I I i I I 
J21,431 4 J14,29J 6 llB,lSJ 
I 1 , I I 
I I I i I I 
1 3,571 o 1 o I o 1 o 1 
! I I 1 I l 
I I I i I I 
125,001 4 114,291 5 115,151 
! 1 ! , I I 
I I I i I I 
117,861 1 1 3,57l o 1 o 1 
I l I I 
I I I i I I 
1 3,571 3, 1111,7ll15,15115,151 
l 1 1 , I I 
I I I i I I 
1 3 1 571 2 1 7,14l o 1 o 1 
I I I I I 















































Distribuição e percentagem correspondentes a 276 crianças, 
e feminino, matriculadas no Grupo Esc~ José Romão, segundo 
de 7 a 12 anos de idade, sexo masculino 
baseado nos Índices da OMS e de 
ÍNDICE DE 
a indicação ou não para tratamento ortodônticot 
DRAKER - Piracicaba 1964. 
DRAKER, 
GRUPO ETÁRIO 
DECISÃO 7 8 8 9 9 l.O 101--- 11 11 12 12~ 13 TOTAL 
PARA 
TRATAMENTO Total % Total % Total % Total % Total % Total % Total % 
SIM 10 21,74 4 8,70 1 2,17 8 17,39 2 4,35 1 2,17 26 9,42 
NÃO 36 78,26 42 91,30 45 97,83 38 82,61 44 95,65 45 97,83 250 ~0 0 5E 
ÍNDICE DE OMS 
' 
SIM 22 47 983 23 50,00 29 43,48 25 54,35 23 so,oo 23 50,00 136 49,28 
NÃO 24 52,17 23 so,oo 26 56,52 21 45,65 23 so,oo 23 59'00 ' 140 50,72 
T I P O DE DENTIÇÃO 
MISTA 46 oo,O< 46 oo,oc 46 oo,oc 46 oo,oo 33 71 '74 . 7 15,22 224 Bl,H 




Distribuição e percentagem correspondentes a 276 crianças, de 7 a 12 anos de idade, sexo 
masculino e feminino, matriculadas no Grupo Escolar José Romão, que receberam a indica-- ' ' çao para tratamento ortodontico~ baseada no ~ndice da OMS. 
Piracicaba, 1964. 
GRuPO ErÁRIO 
7 '. 8 8 9 9f-- 10 10!-- 11 11!-- 12 12!-- 13 TOTAIS I 
Total % Total % Total % Total % Total % Total % Total % 
' 
NQ de I 
o I 46 I 46 i o i o \ 46 \ \ 276 i Crianças I 46 i o I 46 i o I 46 I o o 
F'enda 
l I o I I I o I I o I I o I 
I o I 
o i 
o I 
Pala tina o I I o I o I I o I I o I I 
o I I I o 
i ' ! o i r o l o 1 1. o \ o I 6 i 1,8', Prognatismo 3 i 4,92 i o I 2 I 4,44 1 1 ! 1,8211 I i i i 
Sobermordida Jn I I I I profunda 118,031 15 126,321 I I 15 133,331 I I 22 138,601 I I 21 138,181 21 138,891 105 131,91 








20 144,441 I I 28 149,121 I I 26 147,271 28 \sl,85i I 147144,68 
Fissura I 
o i o i o \ o i o \ o \ o \ o i 
T 
o \ O~ 
I 
o \ Labial I o I o l o i i i 
Retrogna-
l I I I I I I tismo 3 I 4,92 1 1 I 1,75 1 2 I 4,44 1 I I 3 I 5,26 1 2 \ 3,64: 
I 
1 I 1,851 I 12 I 3,65 
Mordida I 114,75; 5 I 8,77\ 1 I 2,221 3 i 5,261 o \ o I o I o : Aberta I 9 18 I 5,47 
I I I I I I I I I i I I I I Espaço entre I I I I I I I I o I I 
os dentes 
I 11 l:t8,031 LO 1H,54! 5 111,111 1 I 1,7s 1 2 I 3,64 1 
o I 29 I 8,81 I I 
NQ de 
61 ! : i 45 i : 57 i - \ 54 i 329 I -anomalias -:57\-1 - i - I 55 i ~ i i 'I i . 
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" 
TABELA NO 6 
Distribuição e percentagem de "outras anomalias" 1 encontradas no item outras anomalias do in 
dice da OMS, correspondentes a 276 crian1as, do sexo masculino e feminino! de 7 a 12 anos de 
idade1 matriculadas no Grupo Escolar Jose Ramãol segundo a indicação para tratamento ortodÔn 
tico~ - Piracicaba~ 1964~ 
71 8 8 9 9' 10 lO~ 11 11~ 12 12~3 TOTAIS 
GRUPO ETÁRIO 
lrotal % Total % Total % Total % Total % Total % Total % 
NQ de 
I I I 46 i i 46 I i 46 I l 46 I l I 276 I crianças 46 46 1 I I I I I 
Protusão dos i~ ! 
g ~2 86 I 11 145,831 lO \5o,oo\ 19 \e7,s5\ 13 \so,oo\ 11 139 29: 73 i49,66 eis i vos super~ I ' I I , 
Protusão dos i,!! ] ~ : 3 112,50: 2 Jm,ooJ 1 1 3,571 3 Jn,MJ I 15 110,20 4 9i05  2 1 7,14: eis i vos inf ~ i 
Mordida cruzada I o i I I I 2 i w,oo\ I I I I I I anterior I o I 1 I 4,171 o I o I o I O) 1 1 3,571 4 1 2,72 
Mordida cruzada / 
I I I I I I I I I I I I I 
7 p3,33 i 8 i33,33: 3 Jrs,ooJ 6 121,43: 4 115,38: 6 121,43: 34 123,13 posterior i 
Giroversao dos I 1 : 4,1!6 1 I I 1 s,oo: 1 i 3,571 o I OI I 5 -r 3,40 fré-mol.e mol .. 1 I 4,r7 1 1 1 : 3,571 . f I I I 
caninos em ! I o l 6 i : : l : 3,57: 5 :19,23: 6 :21,431 13 I s,s4 vestlbulo-versão ! o o I 1 l 5,001 I i i : I I 
Mordida I o : o I o I o I 1 \ s,oo\ o \ o I 1 I 3,s51 1 i 3,57: 3 l 2,04 tôpo a tôpo I I I I I : 
TOTAL i 21 I - l 24i - I 20 I - I 2a I - I 26 I - I 28 i' - I 147 I -I I I I I I I I I I I 
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TABELA 7 
Distribuição e percentagem correspondentes a 240 crianças~ de 7 a 12 anos de idadei sexo masculi 
no e feminino~ matriculadas no Grupo Esc. Dr. João Conceição 1 segundo a indicação ou não para tra 
tamento ortodontico 1 baseado nos Índices da'OMS e de DRAKER. -Piracicaba - 1964. 
Í N D I C E D E D R A K E R 
GRUPO ETÁRIO 
DJOC:ISÃO 7f-- 8 81 9 9~ 10 10~ 11 llf-- 12 12f-- 13 TOTAL I PARA 
TRATAMENTO Total % 'llotal % '.Co tal % Total % T_otal % Total % 'total % 
SIM 4 10,0< 5 12,50 lO 25,00 3 7,50 4 Io,oo 4 10,00 30 12\150 
NÃO 36 90;00 35 87,50 30 75,00 37 92~50 36 90,00 36 90,00 210 87~50 
I 
Í N D I C E D E O M S 
I 
SIM 5 12,50 10 25,00 11 27,50 12 30,00 13 32,50 12 30~00 63 26,25 ! 
NÃO 35 87,50 30 75,00 29 72,50 28 70,.00 27 67,50 28 70,00 177 73,75 
T I P O DE DENTIÇÃO 
MISTA 40 oo,oc 40 oo,oo 39 97750 37 192,50 I 17 42'}50 7 17,50 180 175,00 
PERMANENTE o o o o 1 2,50 3 7,5ol 23 57,50 33 82,50 60 !25t00 
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TABELA NQ 8 
Distribuição e percentagem correspondentes a_240 crianças! de 7 a 12 anos de idade 1 sexo 
masculino e feminino, matriculadas no Grupo Escolar Dr. João Conceiçãoi que receberam in 
... " f -dicaçao para tratamento ortodonticoi baseada no 1ndice da OMS~ 
Piracicabai 1964. 
I 7 8 8 9 9!--- lO 
GRUPO ETÁRIO 
lO I ll 111 12 121-13 TOTAIS 
Total % Total % Total % Total % Total % Total % Total % . 
NQ de 
l 40 1 I 40 l 
I 
\ 240 i crianças ! 40 1 I 40 I I 40 1 I 40 1 
Fenda I o I I o I I o I o i o i o i o L I o I o \ 
o I o I o o o Pala tina I I I I I I I I I I 
: 3 :20,00! . ! ! I o i I o \ o : 1 : 2,56i T . Prognatismo 4 ill,761 3 1 8,571 o I 11 i 5, 70 . 
Sobremordida I o I I I I 4 /n,43J 9 128,13/ 13 1;;4,211 11 128,21 i I profunda I o I 3 I 8,82l 40 120,73 I I I I 
Dentes : o : l ! I I I o I I 1 : 2,63: o : o i 
--,-
apinhado-s o 1 i 2,941 o 1 o I o I 2 1 1,04 i i I 
Outras I I I I I 14 \4o,oot 
! 
16 \42,11: 16 141,03: I anomalias I 5 133,331 11 132,351 18 156,25\ 80 141,45 
Fissura i o i o / ! o / o / I o I I o : o : o : o \ o i Labial o 1 o I I o I o i i 
Retrogna- I I I I I 4 :11,43\ 
! - ! 3 I 7,891 5 \12,82: I tismo o o 4 111,761 2 \ 6,251 18 I 9,33 I I I I I 
Mordida l 4 :26 67: ! 6 /17 141 I I o : o l 1 \ 2,56i 20 il0,36 .AJ>.o.rtã i • i 7 \20,591 i , I 2 I s,25 1 
Espaço entre I 3 i2o,oo\ I I 4 :11,431 1 l13,Iõ[ 5 113,161 5 112,82\ 
I 
os dentes I 4 111,761 
22 111,40 
I I I 
NQ de l 15 i - i 34 i - \ 35 \ I 32 i I 38 \ -I 39 : - I 193 I anomalias - I - I -. ~----L- __ I I .. _L_. ___ j I 
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TABELA N2 9 
Distribuição e percentagem de "outras anomalias" t encontradas no item Outras anomalias 
do Índice da OMS, correspondentes a 240 crianças, do. sexo mas&ulino e feminillo~ de 7 
a i2 anos de idade, matriculadas no Grupo Escolar Dr. João Conceição, segundo a indi-
cação para tratamento ortodôntico. Piracicaba, 1964. 
7. 8 8~ 9 91-- 10 101-- 11 111-- 12 121-- 13 TOTAIS 
GRUPO ETÁRIO 
lrota1 % Total % Total % Total % Total % Total % Total % 
N2 de 
I I ' I 40 1 i 40 I i 40 1 i 40 i i 240 i crianças 40 1 40 i 
Protusao dos incis!f 
2[4o,oo[ 
I I I I I I I I I I I 
vos superiores I 3 127,271 4 128,571 4 122,221 8 125,001 8 150,001 25 131,25 
' Mordida cruzada 
3 i so,ool ! ! ! ' anterior i 3 i27,27i 3 i21,43i 5 i27,78i 5 i31,25i 1 i 6,251 20 i 25,00 
Mordida cruzada I 
o[ 
I I I I I I I I I I I I 
p()sterior I o I OI o I 2 114,21) I. 1 1 5,ssl OI o I o I o I 313,75i 
Giroversao ~os 1nci 
o I ! ! 2 ilili,29i ! ! 5 i31,25i 6 ia7,5oi I I sivos e caninos suP1 o i 3 i27,27i 2 111·11i 18 /22,50! e i · 
' Giroversao dos pre-j 
o[ 
I I I I I I I I I I I 




1 1 9,09i 
: ! : 
1 i 6,25i o[ o i 7 i 8,75 
' 
lo-versao i OI o i 1 i 14,2t 3 i16,67i 
M~rdida tÔpo a l oi I I I o[ I I I I I I I 2 j 2,so I topo o I 1 1 9,091 o I 1 1 5,561 OI o I OI o I ' 
I - I nl - I 14 i - i 18 i - l 16 1 - i ' TOTAl 5 16 l -- i 80 i -
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TABELA 10 
Distribuição e percentagem correspondentes a 240 crianças, de 7 a 12 anos de idade~ sexo masculino 
e feminino, matriculadas no Grupo Esc~ Dr6 Prudente de Moraes~ segundo a indicação ou não para tra 
tamento ortodÔntico, baseado nos Índices da OMS e de DRAKER~ - Piracicaba - 1964~ 
Í N D I C E D E D R A K E R 
GRUPO ETÁRIO 
DECISÃO 7 8 8 9 9 10 lO 11 11 12 12 ' 13 TOT J, 
PARA 
TRATAMENTO Total % T-otal % Total % Total % Total % Total % T.otal % 
SIM 6 15,00 2 5,00 2 s,oo 2 5,00 4 10,00 3 7,50 19 7~92 
NÃO 34 ss,oo 38 95,00 38 95,00 38 95,00 36 19\),00f 37 92,50 221 92,08 
--~- -----
ÍDICE DE OMS 
SIM 24 60,00 29 72,50 22 55,00 17 42,50 22 55t00 13 32,50 127 52,92 
NÃO 16 40~00 11 27,50 18 45,00 23 57,50 18 45,00 27 67,50)113 47,08 
T I P O DE D E N T I Ç Ã O 
MISTA 40 :tPo,oc 40 100,00 40 100,00 36 p.oo,oc 23 57 t50 3 7,50 186 77,.50 
PERMANENTE o o o o o o o I o 17 42,50 37 92,5()_ . 54 22,50 
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TABE!,A 11 
Distribuição e percentagem correspondentes a 240 crianças, de 7 a 12 anos de idade 1 sexo 
masculino e feminino, matriculadas no Grupo Escolar Dr. Prudente de Moráes, que recebe-
ram a indicação para tratamento 7 ortodÔntico, baseada no {ndice da OMS o 
Piracicaba~ 1964. 
GRUPO ErÁRIO 
71-- 8 SI-- 9 9 1-- 10 101-- 11 11 1-- 12 12 1-- 13 TOTAIS 
Total., % Total1 % To ta % Total % Total % Total % Total! % 
' 
1 NQ de 
40 I I I I 240 I 
f crianças I 40 I o I o 40 I o I 40 I o 40 I o ' 40 I o o I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I ! Fenda I o I I o I I o I oi I o I Palatina I I o I o ! o ! I o ! I o l I o I I o ! o l o 
Prognatismo I l ! I I 2 i 4,261 1 l 3,031 2 i 4 ooi o i o I I 3 15,361 1 I 1,21 1 9 3,05 i • ; : I I 




. ! I I 2 i 4,261 I I s ;w,ool 2 i 6 671 22 I Ap~nhados 4 l 7,14, 8 110,131 1 i 3,031 i ' I I 7')46 
Outras I I I 35 i44,3oi I I 17 1.51 521 I I 12 14o,oo\ 14o 147,46 anomalias I 24 142,861 25 1,53,191 L ' i 
27 154,001 
Fissura l o 1 I o I I 
I I o i 0- i o T o I o I Labial o l o o ! o i o l o o I I I i : i I I 
Retrogna- I I L l . ! o I I I o I I I :! tismo I 1 I 1,79l 1 ! 1,27! I o I 1 I 3,o3f I o I 1 I 3,33J 4 i 1,36 
Mordida l 4 i 7 141 8 :10,13: 1 i 2,13i 2 l 6,061 3 1 6,ooi 2-T6,671 I Aberta 20 6,78 ; i • i i : i I I 
Espaço entre I I I 8 i10 13! 1 : 2,131 I 2 I 4,ool 3 110·00! 21 \ 7,12 os dentes I 6 110,711 i ' i 1 I 3,o3J I I 
NQ de - I 79 I I 47 T I - i 30 i _ : 295 1 _ anomalias 56 i - - I 33 1 - 50 i I I i i i I : 
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TABELA 12 
Distribuição e percentagem de "outras anomalias", encontradas no item outras: anomalias 
do indice da OMS, correspondentes a 240 crianças, do sexo masculino e feminino, de 7 a 
12 anos de idade, matriculadas no Grupo Escolar Dr. Prudente de Moraes; segundo a indi 
cação para tratamento ortodÔntico - Piracicaba - 1964~ -
GRUPO ETÁRIO 
7h- B B f----- 9 9 r----- 10 10 r----- 11 11 1-- 12 12 r----- 13 TOTAIS 
Total % Total % T.otal % Total % Total % Total % Total % 
NQ de 40 I 40 I I 40 I I 40 I I 4o I I 240 I I crianças I I 40 1 I 
' I I I I I I I I I I 
Protusão dos inci-1 14 i5s 331 I I 14 \5s,~l 11 :64,71: 10 \37,04\ 8 :66,67\ I sivos superiores I ' I 16 145,711 73 [52,14 
Mordida cruzada 
\ 4 116,671 8 :22,86
11 4 [16,00[ 3 \17,65[ 10 [37,04[ 2 [16,67[ 31 [22,14 anterior I i i I I I I I I I 
Mordida cruzada I 1 \ 4,171 o I o I o l o : o l o l o l o : o[ o l l : 0,71 posterior I I I : : 
Giro~ersao doa in-! 
5 l2o,s3i 9 j25 nj 4 l1s,ool 1 I 5,881 3 ln,nl o ; o I 22 115,71 cisivoai!fcaninos ! 
i I • i I I I I I I I I I 
Giro~ersão dos préj 
o l o I 1 I 2,ssl o : o l 1 [ s,s8[ 2 : 7,4l: oJ o : 4 : 2,86 molares e mol. inY.I I I I : 
Caninos em vesti- ~ oi o l o : o : o l o I o I o I 2 I 7,411 2 116,671 4 I 2,s6 bulo-versão I I I I I I I I I 
Mordida tÔpo a I o i o I 1 I 2,861 3 J12,oo/ l r 5,ssl o : o l o : o : 5 : 3,57 tÔpo I I I I 











Distribuição e percentagem correspondentes a'192 crianças, de 7 a 12 anos de idade, sexo mas 
culino e feminino~ matr:iculadas no Grupo Esc~ Barão do Rio Branco, segundo a indicação ou não 
para tratamento ortodÔntico, baseado nos indices da OMS e de DRAKER. Piracicaba - 1964~ 
Í N D I C E D E D R A K E R 
G R U P O ETÂRIO 
DECISÃO 7 s 8 9 9 lO 10 1----- 11 H i 12 12f.-- 13 TOTAL 
PARA .. -~ 
TRATAMENTO Total % Total % Total % Total % Total I % Total % Total % 
~ 
, SIM 4 12,50 3 9,37 3 9,37 1 3,12 3 9,37 3 9,37 17 8,85 
NÃO 28 ls7 ,so 29 90,63 29 90,63 31 96,88 29 190,63\ 29 90,63 175 91,15 
Í N D I C E D E O M S 
I 
SIM 17 53913 24 75~00 15 46~87 21. 75,63 14 43,75 18 56,25 109 56,77 
NÃO 15 46,87 8 25~00 17 53113 11 34,37 18 56,25 14 43i75 83 43~23 
TIPO DE DENTIÇÃO 
MISTA I 32 I oo,oo 32 oo,oo 32 100,00 32 ,oo,oo 14 143~75 14 43,75 156 81~25 
PERMANENTE o o o o o o o o 18 18 56,25 36 18,75 
L-----··-~-~~--- --- - - --
156,25 




Distribuição e percentagem correspondentes a 192 crianças, de 7 a 12 anos de idade, 
sexo masculino e feminino, matriculadas no Grupo Esc. Barão do Rio Branco, que rece 
beram a indicação para o tratamento ortodÔntico, baseada no indice da OMS. 
Piracicaba - 1964. 
7 8 8' 9 9 1-- 10 101-- 11 11\ 12 12 1-- 13 TOTAIS 
GRUPO ETÁRIO 
T.otall ~ota1 ~ota1 Total! T.ot.a:ll % % % % % Total % Tót-al % 
N!l de 32 I ' I I 32 I I 
crianças I I 32/ I 32! I 32 1 I I 321 I UI I I 192 i 
Fenda I I oi I OI : I 
. 
I o I O/ o i oi o i o i Pala tina I o I I o I I oi o/ o I I o 
i ' ! T T l I I I OI I 11 2,d 10 i 3. 381 Prognatismo 3' 6,3~ 21 2, 9~ 1 1 2,441 31 5,5tj o I I I I 
Sobremordida I ! I 21 [3o,s~ 13 i 31,7~ : : ! I I I profunda I 14 i 29,7~ 18:33,31 10 i 25,64 1s 1 34,041 92 131,08 ' 
Dentes api- : li ! f T T I I I I I 21 4,2~ 13 t 4,39 nhados 2,1~ 21 2,9~ 2 
1
1 4,SBJ 21 3,7(\ 4 1 l0,26J I 
Outras I : ~ 2s I 41 1~ 20 :48,7~ 24 i 44,4~ 19 i 48,79 24 ! 51,04 134 145,27 anomalias I 19 ~ 40,4 I ' 
Fissura 
t 
oi o I oi o i oj o I oi o I oi . I oi o l o i o Labial I i i I I I I o I I ; 
Retrognatismo I o i I 41 5,8~ oi o I 21 3, 7~ ! 1 t 2,131 9 1 3,04 o I 2 i 5,14 I ; I I i I 
Mordida : 41 .! 1T 1 4;r li 2,~ 1 I 1,8~ 21 5,1~ 11 2,1~ 10 t 3,38 Aberta I 8,5~ ; ' i I I I i 
Espaço entre os I 6 ! 12,7~ 10 I 14 7~ 41 9,761 4 \ 7 ,4~ 2 : 5,1~ 2 i 4,261 2s I 9,46 dentes I I , I I i I I 
NQ de 
47: - I 68 i - i 41 f - I 54: i __ 39 L - l 47 i - i 296 i -_ anomalias -___L_~_ L ___ L_ .. __ _I --_L ____ 
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TABELA 15 
Distribuição e percentagem de "outras anomal.ias 11 , encontradas no item outras anomalias 
do lndice da OMS~ correspondentes a 192 crianças, do sexo masculino e feminino 1 de 7 
a 12 anos de idade, matriculadaS no Grupo Esc. Barão do Rio Branco, segundo a indica-
ção para tratamento ortodÔntico~ Piracicaba - 1964 
71 8 SI 9 91-lO 11111- 11 111- 12 131-13 TOTAIS 
GRUPO ETÁRIO 
Total % Total % total % total % total % total % total % 
NQ de 
l 32 i I 32 l I 32 l 32 I I 32 I I 32 i I 192 I criançaS I I I I I I 
i Protusão. dos inci I 
! si vos superior-es- I 11 is7,89/ 13 i46,43l s /4o,ooj 12 /5o,oo/ 9 147,371 12 i5o,ooi 65 148,51 
i Mordida cruzada i 3 115,79\ 5 117,861 I 5 i2o 851 I I 2 l 8 :;:;1 I 4 jzo,ool i anterior i , I 2 110,531 , I 21 115,67 
Mordida cruzada I I o i 1 l 3,571 I 1 i 4,171 o l o l o i o i 3 i 2,24 ' po.aterior I o I 1 1 s,ooj ; 
Giro-versao dos i~! 
5 126,321 6 121,431 
I 
4 116 67i 1 i 5,26i I I I cisivos e caninos-i 6 i30,00I 4 116,671 26 119,40 aup. e in;f, i I , 
G1ro-versao ~os pr~ I I I I 
o l o 1 o l o l 3 115,79: 2 I 8,331 6 : 4,48 molares e molares ! o I o I 1 1 3,571 info e suo" 
Caninos ~ vesti- J i oj 
: 
o 1 o 
I ~ I 4 171 I I I I 7 i 5,22 bulo-versao i o i o I o I I I ' I 3 115,791 3 112,501 
Mordida tÔpo a I o i I I I I 1 I 4,171 l l 5,261 1 i 4,171 6 i 4,48 tôpo I o I 2 1 7,141 1 1 s,ooj 
TOTAL i 19 I - i 28 i - I 20 : - I 24 I - I 19 I - I 24 I - 113~ I -i I I I I I 
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TABELA 16 
Distribuição e percentagem correspondentes a 168 crianças, de 7 a 12 anos de idade 1 sexo masculi 
no e femininoi matriculadas no Grupo Esc. Moraes Barros, segundo a indicação ou não para trata-
mento ortodÔntico 1 baseado nos lndices de OMS e de DRAKER - Piracicaba - 1964. 
Í N D I C E D E D R A K E R 
G R U P O ETÀRIO 
DECISÃO 7 8 8 9 9 10 101-- 11 111-- 12 12 1'1 TOTAL 
PARA . 
TRATAMENTO Total % Total % Total % Total % T,otal % Total % Total % 
SIM 5 17,8 2 7,1 2 7,14 3 10,7 o o o o 12 7' 14 
NÃO 23 82.,1 26 92,86 261 92,8 25 89,29 28 100,00 28 10o,c 156 92986 
ÍNDICE DE OMS 
SIM 16 57,1 17 60,71 10 35,7 17 60,71 13 46~4 9 32,1 82 f48,81 
NÃO 12 42,8 ll 39,29 18 64,29 11 39,29 15 53,57 19 67,86 86 ~1,19 
T I P O DE DENTIÇÃO 
MISTA 28 lwo,oc 28 oo,oc 2811009( 28 lOO,OC 6 21~43 1 3,57 119 70,83 
PERMANENTE o o o o o I o o o 22 78,57 27 96,43 49 •0,17 
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TABELA 17 
Distribuição e percentagem correspondentes a 168 criançasj de 7 a 12 anos de idadei sexo 
masculino e feminino, matriculadas no Grupo Esc. Moraes Barros, que receberam a indica-
ção para tratamento ortodônticot baseada no !ndice da OMS. 
Piracicaba, 1964. 
7 8 8' 9 9 lO 10 f-- 11 11 1-- 12 12 f-- 13 TOTAIS 
GRUPO ETÁRIO 
To ta % total % to ta % total % total % total % total % 
NO de 
crianças I 28 l l 28 l l 28 l l 28 i i 28 i i 28! 1x"*l i 1ss I 
Fenda 
i o I 
I o I I o I o I o I I oi I o I I o l Palatina I o I I o I I I I o I I o I I o I o 
I ! ~ ! ~ ~ I ! o i o i 6 1 2,70 Prognatismo 3 ! 6,671 o i o ! l ! 3,031 2 i 4,00i o i o l I i i 
Sobremordida : I .1 I I I I I I I I I I 63 128,38 profunda 8 117,781 15 132,611 8 124,241 14 128,001 11 140,741 7 133,331 
Dentes apinhados I ! 4 l 8,70! o i o 2 1 4,ooi 2 i 7 4li 1 I 4,761 11 I 4,95 2 i 4,441 I í í i • i i i I 
Outras l 15 133,33: I I 12 136,361 I I 11 :40,741 11 ls2,3sl 86 138,74 anomalias i I 18 139,131 19 138,001 I I ; 
Fissura I o l o i o l o T oTo T o i o i o i o i o I o i o I o Labial I ; i i i i i i i i i I 
Retrogna-
i 31 6,671 3 I I 4 112,121 5 110·001 1 I 3,7ol 1 I 4,761 17 1 7,66 tismo I 6,sz 1 I I I I 
Mordida I 4 i s,s9\ 2 1 4,35i 1 l 3,03i 1 1 2,ooi 1 1 3,7ol o i o i 9 I 4,os I Aberta I I I I I I I I I I I I I I 
, Espaço entre ! 10 122,221 I I I I I I I I I I I ~ J.l§', ~d_e;ntes 4 I 8,7o 1 7 121,211 7 114,001 1 I 3,7o 1 1 I 4,7s 1 30 113,51 
, No de 
I 45 I _ I 46 1 T33\-i5oJ-J271 - i 21 I - i 222 1 l anomalias - -I I I I I I I I I I I I I 
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TABELA 18 
Distribuição e percentagem de "outras anomalias" 1 encontradas no item outras anomalias do 
Índice da QMS 1 correspondentes a 168 crianças, dos sexos feminino e masculino, de 7 a 12 
anos de idade, matriculadas no Grupo Esc4 Moraes Barros, segundo a l,ndi.cação para trata-
mento ortodÔnticg. Piracicaba, 1964 
7 8 8 9 91-- lO 101-- nl 111-- 12 12 13 TOTAIS 
GRUPO ET ÂRIO 
Tota; % Total % Total % Total % Total % Total % Total % 
N9 de 
28 1 I 28 I I 28 I I 28 I l 281 I 28 i I JQI!' I crianças I i I 168/ 
Protusao dos inci I I I I I I I I I 5 145,451 4 136,361 ~6,51 sivos .superiores - 5 133,331 10 155,561 8 166,671 8 142,111 40 I 
Mordida cruzada i 3 \2o,ooj 3 il6,67l 1 i 8,331 4 \21,051 2 !18,18\ o \ o \ 13 115,12 anterior 
Mordida cruzada I o I I I I I I I I I I I I I posterior I I o I o I o I o I o I 1 1 s,2s1 o I o I o I o I 1 1 1,16 
G~r~-versao d9s i~ ! 
7 i46,67i 3 l16,67i 2 i16,67l 4 121,051 
! 
4 i 36,34 21 f4,42 Cl..Sl.VOS e Calll.llOS j 1 I 9,09i 
s:yp e inf .. I I 
Giro-versao dos ~~ o I o I I I 1 J s,33J 1 r 5,26: o T o I 1 1 9,091 4 14,65 molares e molares I 1 I s,ss 1 •nn e inf I I 
Caninos em vesti- l, o \ o I : o I o I 1 i 5,261 3 1127,271 2 i18,18i bulo-versão I 1 i 5,56i 7 i 8,14 i I 
Mordida 
I o I I o I I o I I o I I o I I o I I I tôpo a tÔpo o o o o o o o I I I I I I I I I I I I I I 
o 




Distribuição e percentagem correspondentes a 156 crianças~ de 7 a 12 anos de idade~ do sexo 
masculino e reminino 1 matriculadas no Grupo Esc~ Antonio M. Cotrim 1 segundo a indicação ou 
não para o tratamento ortodÔntico, baseado nos 1ndices da OMS e de DRAKER. - Piracicaba-
1964. 
Í N D I C E D E D R A K E R 
GRUPO ETÁRIO 
-
decisão 7 8 8 9 9 lO 10f---- 11 11 12 12' 13 TOTAl 
para 
tratamento T.otal % Total % Total % Total % Total % Tntal % Total % 
SIM 4 15,38 3 11,54 1 3~85 3 11~54 1 3,85 3 11,54- 15 9,62 
NÃO 22 84~62 23 88,46 25 61115 23 88,46 25 96,15 23 88,46 141 90,38 
I I 
1 N D I C E D E O M S 
I I ' 
SIM 8 30,77 11 42~31 10 8,46 13 50,00 13 50i00 14 53,85 69 44~23 
NÃO 18 69,23 15 57,69 16 1,54 13 50,00 13 50,00 12 46,15 87 55177 
---------- ------ - __::_ 
TIPO DE DENTIÇÃO 
MISTA 26 100,0< 26 1oo,o 26 oo,oo 24 gz,:n 14 ,53,85 15 57,69 131 83,97 
PERMANENTE o o o o o o 2 7,69 12 46,15 11 42,31 25 169031 
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TABELA 20 
Distribuição e percentagem correspondentes a 156 crianças~ de ~ a 12 anos de idade 7 sexo 
masculino e feminino 9 matriculadas no Grupo Escolar Antonio M. CotrimJ que receberam a 
indicação para o tratamento ortodÔntico, baseada no Índice da OMS;- Piracicaba-1964 
71 8 81 9 91-10 101-11 111---- 12 12 I 13 TOtAIS 
GRUPO ETÁRIO 
Total % Total % Total %' Totall % T.otal % Total % Total % 
NQ de ! 26 ! I 26 I 26 I i 26 I I 26 ! 1 26 I 1 156 i crianças I I I I I I 
Fenda I o I ! o\ I oi o i o ! o i o I I I I o I pala tina I I o ! o I I o I o I o I o 
! I 
1 I 4 11i I . .! I I ! o i 2 i 5,4li I Prognatismo i 2 ! 9,521 I ' 1 1 4,551 3 1 9,681 o ! 9 I 5,49 
Sobremordida I 3 I I 7 : 29,171 9:40,9li 6 il.9,351 13 :44,83\ 10 I I 48 :29,27 profunda I 114,29! I 127,031 
Dentes T I 
1 i 4,17: ol I I I 1 i 5,45i 4 lw,81! I apinhados ! 2 i 9,521 o I o I o I s I 4,88 
Outras I I -, s137 sol 9 l40,9li 16 i51,611 13 \44,83 i 15 I I 69 :42,07 anomalias I 7 1:13,33! 140,541 ' ' I 
Fissura T I I o i o l ol o -r I I o i o : o : o : o I Labial i o ! o I o I o I o I i I 
Retrogna- I I . ! 2 : 8,331 o I o : o i o ! I I I I 7 : 4,27 tismo i l I 4, 76 i 2 I 6,9o 1 2 I 5,411 I I 
Mordida 
i 5 123,81 i 3 :12,50: 2 : 9,091 
I I ! 
o : o : o : ' Aberta 2 1 6,45 1 o ! 12 1 7,32 : 
Espaço entre és i 1 14· 76 l 4,17i 1 l 4,55i 4 il2,90i o i o : 4 110,81: 11 1 6,71 dentes 
N!:!: de ' - i 31 - i 164 i anomalias I 21 - I 24 i - l 22 i I - I 29 I - I 37 I -




Distribuição e percentagem de "outras anomalias 11 , encontradas no item outras anomalias do 
Índice da OMS, correspoúdentes a 156 crianças, do sexo masculino e femininO, matriculadas 
no Grupo Esc. Antonio Mo Cotrim1 de 7 a 12 anos de idade, segundo a indicação para trata-
mento ortodÔntico - Piracicaba - 1964 
I 7 8 8 9 9 10 10 f--- 11 111-- 12 12 13 TOTAIS 
' GRUPO ETÀRIO 
Total % Total % TDt;al % Total I % Total % Total % Total I % 
NO de I I 
cri;mças l 26 i i 26 i j 26 j i 26 1 j 26 i i 26 i i 11!6 1 
Protusão dos inc_!l I I I I I I 1 I I I I ! -· 
sivos superiores 1 4 1 5,711 5 155,561 7 177,771 8 i5o,ool 8 161,541 7 146,671 39 p6,52 
Mordida crDzada \ \ "1 '· ! I ! ! I 
anterior / 1 i 1,43i 1 /11•lli 2 i22,22j O 1 O i 1 i 7,69i 4 i26,67i 9 113,04 
Mordida cruzada I I I I I I I ! 1 I I I I 
anterior 1 O 1 O 1 O 1 O 1 O 1 O 1 O / O I O 1 O 1 O 1 O 1 O I O 
Gno-versao d?s i!! ·r ! ! 1 . ! ! ! 1 
cisivos_e canino!f 2 il 2,861 2 il22,221 O il O il 5 
1
31,251 1 I 7 0 691 2 113,331 12 :r1 7,39 sup, e >nf, 1 1 i i i i i 
Gi:re-versao dos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 : 
pre-mol'!"fes e molt O 1 O 1 1 111,111 O 1 O I O il o I 1 I 7,691 O 1 O 1 2 i12,90 
SUD. e ~n • 
Caninos em vesti-i ! \ ~ I l : I 
bulo-versão i O i O i O i O i O j O j 2 112,50i 2 il5,38i 2 i13,33i 6 18,70 
Mordida I I I I I I I : 1 I I I I 
tôpo a tôpo 1 o 1 o 1 o 1 o 1 o 1 o 1 1 i 6,25 1 o 1 o 1 o 1 oo 1 1 /1,45 
! ! T I ! ! ! I 
TOTAL - . i -- ~~ - i 9 i - i 9 i. t 16 I - t 13 \ - t 15 : _-_: 69_ L -
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TABELA 22 
Distribuição e percentagem correspondentes a 132 crianças, de 7 a 12 anos de idade, sexo mascu-
lino e feminino 1 matriculadas no Gruvo Esc. Honorato Faustino 1 segundo a indicação ou não para 
tratamento ortodÔntico, baseado nos 1ndices de OMS e de DRAKER. - Piracicaba - 1964~ 
ÍNDICE DE DRAKER 
r--- -, G R U P O E TÁ R I O 
DECISÃO 7 8 8 9 9 10 10 11 lli----12 12!----13 TOTAL ' 
PARA 
TRATAMENTO Total % T,otal % Total % Total % Total % Total % Total % 
SIM 3 13,64 7 :n,s2 1 4,55 1 4,55 4 18,18 4 18,18 20 ~5,15 
NÃO 19 86,36 15 68,18 21 95145 21 95,45 18 8ll82 18 81782 112 p4,85 
' 
Í N D I C E D E OMS 
I I I I ' 
SIM 2 9,09 lO 45,45 6 27~27 6 27,27 5 22,73 6 27,27 35 6,52 
NÃO 20 90,91 12 54,55 16 72f73 16 72,72 17 77,27 16 72,72 97 3,48 
' 
T I P O D E D E N T I Ç Ã O 
MISTA 22 100,00 22 100,00 22 oo,oo 15 68,18 8 36,36 o o 89 7,42 







Distribuição e percentagem correspondentes a 132 crianças, de 7 a 12 anos de idadei sexo 
masculino e feminino~ matriculadas no Grupo Esc6 Honorato.Faustino, que receberam indica 
ção para tratamento ortodÔntico 1 baseada no lndice da OMS. 
Piracicaba - 1964 
------------ ·-·· . ------------···- --~---·····- ·-
7' 8 8 9 9 10 10 11 11\-- 12 121 13 TOTAIS 
GRUPO ETÁRIO 




! ! 22 1 22 i 22 i i 22 i i 132 l cri~ças 22 I i i 22 i i 
Fenda I o i I I I I I o I I I I I I Pala tina I o I o I o I o I o I o I o I o I o I o I o i o ' I 
Prognatismo i o I o i : o i o I : : I 2 i 6,90i o 1 o r 1 1 6,251 o l o l i I 3 I 3,oo 
Sobremordida I 1 I I I I I I I I I I I ! profunda I o ! o I 5 117,241 5 127,781 4 126,671 3 118,751 2 111,761 19 ll9,0C 
Dentes apinhados !" o I 
·r 
1 1 3,45f 
: ! ! ! 
1 i 6,25i 1 i 5,881 5 [ 5,oc ! I o i 1 1 5,561 1 i 6,67i 
Outras I I I I I I I I I I I I I 
anomalias I 2 \40,001 11 137,931 6 133,331 8 153,331 6 137,501 8 147,061 41 i4l,OC 
Fissura i o I I o i o I : 
I ! I 
o l o I : o I oi Labial o i o l o i o I o I o i o i I i i I 
Retrogna- I o l o I I I I I o I I I I I I 6 i s,oc tismo I I 3 110,:141 1 I 5,56l I o I 1 I s,25l l I 5,88l 
Mordida I I r : ! ! ! ! ! 11 [n,oc Aberta 2 14o,oo! 3 110,34 i 1 i<5,56l 1 i 6,!17! 2 112,50i 2 \11,761 ; 
IBSpaço entre os I I I I I I I I I I I I I 15 !15,()( dentes I 1 !20,001 4 113,791 4 122,221 1 I 6,67 1 2 112,501 
3 117,651 
Nll de i I I - I. 18 i I 16 i - I 100 I anomalias 5 I. - I 29 l 15 i - I - l 17 \ -i i i - i i i I 
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TABELA 24 
Distribuição e percentagem de "outras anomalias11 1 encontradas no item outras anomaliasl do ln 
dice da OMSi correspondentes a 132 crianças, do sexo masculino e feminino, de 7 a 12 anos de-
idade, matriculadas no Grupo Esc~ Honorato Faustinê, segundo a indicação para tratamento or-
todÔntico - Piracicaba - 1964 
I 7 8 8 9 9 10 101-- 11 111-- 12 121-- 13 TOTAIS ! GRUPO ETÁRIO 
Totall % I Total % Total % Total % T_otal % Total % Total % 
ND de I I 
Crianças I 22 i ! 22 i i 22 i i 22 ! ! 22 i i 22 i i 132 ! 
Protusão dos inci- ! 
si vos superiores __ l I I 1 150,001 4 I I 136,361 2 1 3~,33!> I I 1 112,501 I I 2 I 33,331 3 \37 ,so\ 13 I 131,71 
Mordida cruzada I I I ! ! ! ! ! ! I I ! ! 
anterior I oj o ! 3 i 27,27i 1 i 16,67i 6 i 75,001 oj o ! 2 ! 2s,oo! 12 i29,26 
Mordida cruzada I oi I i l I I OI I I I I I I posterior I o I 2 118,181 1 116,671 I o I 1 116,671 o I o I 4 I s, 76 . 
-vers o -~?s _ ~u.., -, ! ! ! ! ! I ! ! ! cisivos e caninos t 1 I so,ool 1 i s,osj 2 ! 33,33! l i 12,50! 2 !33,33! 2 ! zs,ooj 9 !21,95 sup .. e inf. I 
Giro-versao dos prt! oi I I I oi I OI I OI I I I I m~~ares.e molares -1 o I 1 I 9,091 o I o I o I o I o I 1 I 2,44 su e e ~nf. I I I I 
Caninos em vestl- I o/ 
I 
o I ! oi ! oi o I ! ! 1 112, 50! ! bulo-versão I o ! o i o I 1 i 16,67i 2 ! 4,88 i i i 
Mordida tÔpo I oi o I o I o I oi o I OI I oi I o I o I o I a tôpo i I I I I I I I o I I o I I I I o 




6 i - \ 8 i 
! 
TOTAL I - i 11 ! 6 i 8 ! - i - I 41 \ -i i 
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TABELA 25 
Distribuição e percentagem correspondentes a 60 crianças, de 7 a 12 anos de idade 1 sexo mascu-
lino e feminino, matriculadas no Grupo Esc. Barão do Jaguará, segundo a indicação ou não para 
tratamento ortodÕntico, baseado nos lndices da OMS e de DRAKER. Piracicaba - 1964, 
Í N D I C E D E DRAKER 
GRUPO E T Á R I O 
DECISÃO 7' 8 8 9 9 10 10 11 11 12 12f-- 13 TOTAL 
PARA 
TRATAMENTO 'llotal % Total % Total I % Total % Total % Total % T.otal % 
i 
SIM o o 1 10,00 2 20,00 o o o I o I 2 2o,oo 5 8,3;_,1 
NÃO 10 00,0( 9 90,00 8 89900 10 oo,oc lO 56 Si!l1 00 u, 91,6~ 
I 
Í N D I C E DE O MS 
SIM 2 20,00 5 50~00 6 6ojoo] 5 50,00 5 50,00 7 70,00 30 so,oc 
NÃO 8 so,oo 5 50~00 4 40,oo\ 5 50,00 5 50,00 3 30,001 30 so,oc 
T I P O DE DENTIÇÃO 
MISTA lO 100,0( 10 oo,o< 10 00,0( 10 00,0( 10 00,0( 4 14o 00 • 54 90,0( 
PERMANENTE o o o o o o o I o o o 6 60*00 6 lO, O( ----------- --
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TABELA 26 
Distribuição e percentagem correspondentes a 60 crianças, de 7 a 12 anos de idade, sexo mascu 
lino e feminino~ matriculadas no Grupo Esc. Barão de Jaguará, que receberam indicação para 
tratamento ortodÔntico~ baseada no Índice da OMS - Piracicaba - 1964 
' 
7' 8 Bl 9 9 1--- 10 lO i---11 ll 1--- 12 12 1--- 13 TOTAIS 
GRUPO ETÁRIO 
T.Otalj % Tntal % Total[ % Total % Total % Total! % Total \ % 








Crianças I I 10 1 I 10 1 I I 
Fenda 
o i I I I ! : o I I o I I ! ij o i o Pala tina o I o I o o I o I o I o I o I o I i I I 
o : 
: : 
o l I I o I o I 1 l 9,091 I o i I Prognatismo o i o I o I o ! o I 1 1 1,23 
Sob'temordida I 
135,711 6 130,00 i I I I I 29 Fs,8o profunda 2 i33,331 5 5 141,671 4 136,361 7 138,891 
Dentes o I o ; : o : I I o I o I I o l 1 I I Apinhados o I 1 15,oo I o I I 5,561 2 1 2,47 I i i i 
Outras 3 lso ool :42,86: 
: I I : I : I : 
Anomalias 6 10 15o,ooi 7 158,331 5 145,00 1 8 i44,441 39 rs,15 i ' I 
Fissura o I o l o I o : o I o I o I o I o : o 1 o I o i o I o Labial I I I i j I i I 
Retrogna- I I I o i o ; o I I o I I : I : o i o o I o o o I 1 I 5,561 1 11,23 tismo I I i i I I I 
Mordida o I o ; 114,29[ o I I o t o ; o : o : 
I I 2 o 1 I 5,561 3 I 3, 70 Aberta I i I I i i 
Espaço entre os 
1 !16,67i 1 i 7,14: 3 115,00[ o i o i 1 I 9,o9j o I o I 6 17,41 dentes i i I i I I 






Distribuição e percentagem de "outras anomalias"~ encontradas no item outras anomalias i do in 
dice da 0~1 correspondentes a 60 cria~as~ do sexo masculino e femininol matriculadas no Gr~ 
po Esc~ Barão de Jaraguá 9 de 7 a 12 anos de idade, segundo a indicação para tratamento orto--
dÔntíco~ ]?iracicaba - 1964Q 
7 8 8[-. 9 9 10 10f 11 I ll f-....- 12 12 f.-- 13 TOTAIS 
Total 
GRUPO ETÁRIO 
Tota;r % % Total[ % % !Total! % Total t % Total Total I % 
NO de I I I 1 I ' 
oril'nças 1 lO 1 1 lO I I 10 I I 10 I I 
Pro:::. usão dos in- 1 ! I ! ! 
cis.lYos super~ ! 1 !33l33! 4 !66~67\ 3 !30,00[ 3 j42 1 86j 
~~~:!~:rcruzada·-- / o ~11 o ~~~ 1 [16 9 67 11 3Go~ool 1 l14"29l 1 1 I I 
Mordida cruzada- ! --,- ! ' 1 1 1 
posterior I l 133,331 O i O I O i O 1 O 1 O 1 
I Gfr?-V'ersão d<_>S l!!l 
C1.S1VOS e can1.nos 
supG e inf. I 
m::ro.:versao dOS prer 
molares e molares l 
snn .,. ~nf' 
Caninos em vestl f" 




















o 1 o 1
1 
3 I30,ool 
' I -T , 
1 116,67 1 1 lw,ooi I , I 
I _,-----T 



























lO I i lO 
I 
2 14o,ool 7 
' 
187,501 ,-
o I 0 I 0 I 0 I 
I I I I 
o i o 1 o I o 1 
I I 
l 120,001 
o I 0 I I I 
l I I 112,501 
o I o I 















I 20 151,28 
I 
5 !l2g82 
l \ 2, 56 
I 
8 !20'151 
2 I 5,13 
I 
I 
2 I 5,13 
1 i 2,56 
. I 
39 I - I 
TABELA 28 
Distribuição e percentagem correspondentes a 894 crianças de 7 a 12 anos de idade 9 sexo mascu-
lino3 escolares~ residentes em Piracicaba1 ségundo a indicação ou não para tratamento ortodÔn-
tico1 baseado nos lndices da OMS e de DRAKER~ Piracicaba - 1964, 
Í N D I C E DE DRAKER 
" 
G R U P O ETÁRIO 
DECISÃO 
lO!---- 11 PARA 
7, 8 8 9 9 10 11, 12 12 13 TOTAL 
TRATAMENTO NO % NO I % NQ % NO % NO % N9 % NO % -
SIM 22 14177 17 1L,41 16 10,74 13 s,72 14 9t40 14 9,40 96 10,74 
NÃO 127 85,23 132 88,59 133 89,26 136 191,28 135 90,60 135 90,60 798 89 26 
I I 
ÍNDICE DE O M 8 
SIM 63 42,28 73 48,99 58 :38,93 65 43,62 66 44 50 61 40 94 386 43 18 
NÃO 86 57,72 76 51,01 91 ! 61,07 84 56,38 83 55,70 88 59g06 508 56,82 
T_1PO DE DENT-IÇÃO 
MISTA 149 1oo,oc 149 lwo,o< 149 100,01 147 98~65 101 67,79 27 
1
18,12 722 80176 
PERMANENTE o o o o o o 2 1 1,35 48 \32,21 122 81,88 172 19~24 
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TABELA 29 
Distribuição e percentagem correspondentes a 894 crianças, de 7 a 12 anos de idadej sexo 
masculino, escolares residentes em Piracicaba~ que receberam indicação para tratamento or 
todÔntico, baseado no Índice da OMS - Piracicaba - 1964. 
7 IJ 8 " ·9 9 1--- lO 
I 
10 11 111--- 12 12 13 TOTAIS 
GRUPO ETÁRIO 
T.otal % Total % 'r-o tal % T-otal ; % 'P'Otal % Total % Total~ % 
NQ de I 149 I 1149 I 1 149 I 1149 I i 149 i i149 i 1894 I crianças i i I I 
Fenda I I I o I I o : 
I I I I I o I I f Pala tina I o I o I o o I o I o I o I o I o I o o I I I i 
l 
~ . ! 
4 i 1,92i 5 i 3,01] ~ ! . ! : : I Prognatismo 14 i 8,241 5 i 3,osl 7 i 4,14! 1 l 0,66l 36 I 3,5< 
Sobremordida I I I I I I I I I I I I ~ ! profunda I 35 120,591 53 125,481 48 128,921 53 132,321 53 131,361 51 1 33,5 293 Jaa,4< 
Dentes 
l 
: ~ ! ! 
6 i 3,61i 
: ~ . ! : I 
Ap:inhados 7 l 4,12i 15 i 7,211 5 l 3,05i 7 1 4,l4i 9 i 5,92i 49 I 4, 7< 
Outras I I I I I I I I I I I I I ! 
anomalias I 63 137,061 82 139,421 71 142,771 75 145,751 80 147,341 69 145,391440 142,7! 
Fissura 
l 
: ! i o i o i o 1 o i ! ! o l o i o I Labial o I o i o o / o i o i I o i i 
Retrogna- I I I I I I I I I I I I I ! 
tismo I 
5 I 2,94 1 12 I 5,77 1 lO I 6,021 
7 I 4,27l 10 I 5,92 1 7 I 4,s1 1 51 i 4,9< 
Mordida I ! : . ! 
7 i 4,221 6 i 3,66i 4 i 2,371 6 i 3,951 53 I aberta I 18 /10,591 12 i 5,771 I 5,1 
Espaço entre I I I I I 19 /11,451 13 I I I I I I ! os dentes I 28 116,471 30 114,421 I 7,93l s I 4,73l 9 I 5,92 1107 \10,4< 
N:O de 
I 170 i - i2os I - i 166 I 1164 I - i 169 i - !152 I il029 i Anomalias - - -I I I I ' I I I I I I I 
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TABELA 30 
Distribuição e percentagem de 11 outras anomaliaS', encontradas no item outras anomalias 1 do indi 
ce da OMS 1 correspondentes a 894 crianças, do sexo masculino~ de 7 a 12 anos de idade, reside~tes 
em Piracicaba 1 segundo a indicação para tratamento ortodÔntico - Piracicaba - 1964 
7 8 8. 9 9 10 lO f-- 11[ H f-- 12 121 13 TOTAIS 
GRUPO l!:TÁRIO 
Total! % I To tal I % I Total I % \Total! % !Total! % lTotalj % !Total Í % 
. ' . ' ' ' I I . . ' 
Ndo . I 149 I I 149 I I 149 I I 149 I I 149 I I 149 I I •roTAl 'r. 
e cnanças I I I I I i I I i I _I 894 
=~~~~s:~p:~~o;:~i- i -;4-T3-;,~~~ 29 [35 0 37[ 33 [46,48[ 31 [41 0 33 I 35 i43:~~T -33 ~~7 0 83[! 185 i 42,05 







17 lzo,nl 15 l21,13l 18 124,00[ 19 [23,751
1 
6 I 8,7ol 93 1 21,141 
I I I I I I I I I 1 . I 
Mordida cruzada I I I I I I I I 1 · I I I 1 I 
posterior J 2 1 3,17[ 4 1 4,88[ 2 1 2,82[ 3 1 4,00! 1 : 1 0 25[ 1 1 1,45[ 13 2,95, 
G1.ro~·V ersao dos in' 
cisivos e caninos-i 19 l3o 151 25 l3o 49! 13 l18 311 13 l17 33[ 12 [15 ool 14 i2o 291 96 [21 82 
suo.. e inf' a I I t I ! t I I ' I I ~ 1 1 ~ I I 1 I ' 
Tg~~~~i:i~~ot~~e~rf o i o ~~-4-~----~-~;~-r 4 1 s~63f s 1 6,67\-~6-:;:~~I_ __ ~-;}-__ ~,9~- 23 i s},23 
Caninos e~ vesti- i o i o i 2 l ,2441 1 \ li411 3 i 4,o~T~s-l--~-:-25l 12 \ 79391 23 r 5123 
bulo-vereao 1 1 1 1 1 1 1 1 , , I I · 
Mordida tôpo I ~---- f I I I ······. I 1 
a tôpo 1 o 1 o 1 1 1 1,221 3 1 4,231 2 1 2,67l 2 2,s 1 1 1,45[ 9 2,os 
. I 
I TOTAL I 63 I - I 82 I - I 71 I - I 75 I - I 80 I - I 69 I - I 440 I -. I I I I I I I 
-57-
TABELA 31 
Distribuição e percentagem correspondente a 894 crianças~ de 7 a 12 anos de idade 1 sexo 
femino~ escolares, residentes em Piracicaba~ segundo a indicação ou não 
' < para tratamento ortodontico, baseado nos 1ndices da OMS e de DRAKER. 
Piracicaba - 1964~ 
Í N D I C E D E D R A K E R 
G R U P O E T Á R I.io 
DECISÃO 71 8 Bi 9 
PARA 
9 I-- 10 101--- 11 n• 12 121-- 13 TOTAL 
TRATAMENTO Total % Tnta1\ % Total % Total % Total % T.otal % Total % 
SIM 23 15,44 18 12,08 11 7,38 14 9,40 8 5137 14 9,40 88 9,84 
NÃO I 126 84,56 131 87,92 138 92,6ljl35 90,60 141 194,63 135 90,60 806 90,16 
Í N D I C E D E O M S 
SIM 63 42,28 81 -54,36 60 40,27 73 48,99 62 41,61 69 46,31 408 45,64 • 
NÃO 86 57172 68 45,64 89 59,73 76 51,01 87 58,39 80 53,69 486 54~36 1 
T I P O DE DENTIÇÃO 
MISTA 149 100,0 149 100,0 148 99,33 129 86,58 39 26,17 29 19,46 643 71 992 




Distribuição e percentagem correspondentes a 894 cl.'ianças 1 de 7 a 12 anos de idade~ sexo 
feminino 1 escolares~ residentes em Piracicaba~ que receberam a indica 














çao para tratamento ortodont1coi baseada nos 1ndices da OMS. 
Piracicaba - 1964 
7 8 8 I 9 9 L...- lO Í lO ~ ·- 11! 11 l- 12 12 1.-.-. 13 TOTA!):S 
To ta;] % Total % Total f.otalj % % , Total l % Total % 
: 141' : :149 i 1149 i :149 1 T~~g : :149 1 1894 i I , 
I 
I o .: o ~-0~-;-: o··; o l o i o 11 o 11 o i o i o 11. o , I I I t 
r 
I 
I I 1 I _ 1 I ~- I T I 1 
7 I 4,291 9 I 4,091 7 I 4,491 5 i 2, "'i 3 I 1,941 3 l 1,591 34 
I I 1 · ~----, I 
33 120,251 52 123,6411 44 [28,211 51 128,021
1 
46 129,681 58 1130,681284 
1 1 - I I 1 
I I I '1 I 1 I I I ----T I 
I 8 I 4,911 l4 I 6,361 4 I 2,561 6 l 3,30! 14 I 9,031 12 I 6,351 58 
1 -T---r·------y----T----- --- -~---------,-------,-- · 1 
1 65 1 39,881 88 14o,ool 72 [46,151 go 11
49,451
1 
n 145,811 ss 1
1
45,501472 
I I I ! I 
I o I o I o i o I o I o 11 o I o I o i o I o I o I o 











Retrogna- -1 I I I 1 1 1 I 1 
tismo I 5 I 3,071 9 1 4,09 5 1 3,21l 9 I 4,95l 3 I 1,941 12 I 6,351 43 I 4,04 
1 I I I I 
A




- 5 1 3,651 71 1 6,67 
era I I 1 I 1 1 1 I 
1 Espaço entre I I 1 1 [ I 
os dentes I 23 1
1
14,11124 110,911 18 111,541 13 I 7,14l 12 I 7,141 13 I 6,881103 11 9,67 I ! I ! I I . 
r; o a•---------- I I I I I . 
anomalias \ 163 1 - 1 220 I - 1 156 I - i 182 I - I 155 I - i 189 I - 11065 i -=-J 
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TABELA 33 
Distribuição e percentagem de 11outras anomalias 11 , encontradas no item outras anomalias 
do lndice da OMS 1 correspon,dentes a 6-94? crianças 1 do sexo feminino~ de 7 a 12 anos de-
idade" esco.lares, residentes em Piracicaba, segundo a indicação para tratamento orto-
dÔntico - Piracicaba - 1964. 
I GRUPO ETÁRIO I 
I 
7 8 Bl 9 91 10 H~ 11 111-12 121-- 13 TOTA,IS 
% T-otal\ % % % % Total % Total % I total 'llotal Total Total 
\ NQ de 
\ 149 l ' l ]49 \ \ 149 \ \ 894 i ; crianças i 149 ! i 149 i i 149 i 
Protusâo dos inc! / I I I I 
29 i4o,z8\ 42 
I I I I I I I 
sivos superiores _j 38 158,461 45 151,141 146,67! 32 145,091 44 I 51' 161 230 ~8~73 
' 
Mordida cruzada I i13,85i 19 ! ! 17 l23,6li lq il4,44i 8 Jn.z7\ 13 /15,121 79 ' anterior ' 9 121,591 _1_16,74 I -i 
Mordi.da cruzada ' lo I I 5 : 6,94\ I I I I o 
I I I 
l o 
I o o posterior I I ' o I l I 1,11 I o I o I I I 6 I 1,27 I i 
Giro-versao dos inl 
126,151 16 ' I 15 \20,83\19 121,11\ 10 \14,08 i 16 \18•,60119>!70 119,70 c.isi.vos e caninos- 1 
17 :18,18i inf,. e sup,. 
Giro-versao dos pr€ I I I 5_1 
I I I I I I I I I I 
m~~ares e molares 1 1 1,s3 1 4 I 4, DI 2 1 2,7sl 5 1 5,561 2 1 2,821 3 1 3,491 17 1 3,60 . • suo 
Caninos em vestl- l ! ! i ~ ~ 7 ) 7,78j 16 i22,54i 9 110,47\ 34 i 7,20 o l o i o o i 2 : 2,78: bulo-versão I i 
Mordida tÔpo a i I i I I 2 : 2,78: I I I I 
I I I 
tÔpo o I o I 4 I 4,5s 1 3 1 3,331 3 1 4,231 1 1 1,1e1 13 1 2, 75 i _; 




Distribuição e percentagem correspondentes a 1~788 crianças de 7 a 12 anos de idade 1 ambos os 
sexos 1 escolares, residentes em Piracicaba~ s~undo a indicação ou não para tratamento ortodÕn 
tico~ baseado nos :1ndices da OMS e de DRAKEQ - Piracicaba - 1964. 
Í N D I C E D E DRAKER 
-·- GRUPO ETÁRIO 
DECISÃO 
PARA 
I 7 8 1 s 91 9 10 110 nln 12 I 12t-- 13 1 TOTAL 
TRATAMENTO NO jb No % NO % NO % No i % I NQ % Nº I % 
SI>! 45 15,10 35 11,74 27 9,06 27 9,06 22 17,38 I 28 9,40 184 I 1Qj2 
NÃO 253 84990 265 88~25 271 l9o,94!271 90,9t 276 192,621 270 90960 1.604 89,7 
1 N D I C E D A o >I s 
I 
SI>! 126 142,28 154 51~68 118 39,60 138 46~31 128 42195 130 43~62 794 44,4 
NÃO 172157,72 144 48,32 180 60i~ 160 53'J69 170 57,05 168 56138 994 55, 5S 
T I P O DE DENTIÇÃO 
>liSTA 298 wo,oc 298 100,0< 297 99,66 276 92,62 140 46~98 56 1St 7911.365 76,54 




Número e percentagem de casos que receberam indicação para tratamento~ segundo o fndice da 
OMS, de acÔrdo com a condição determinante~ nas 1.788 crianças~ de 7 a 12 anos de idade~ 























7 L s I SI 91 9 L. lO 1101 111 uL 121 12 13 TOTAIS 
Total 
i 298 I 
I 
% Total % 
1298 I 
Total 
I 298 I 
- I 
% Total! % ITota~-l-% ~;;;t~~~ % lTota1 1
1
_%_-1 





o I o 
I I o I I o i o I 0 I o I I 
I 21 I 6,821 13 
I I 
I I l 68 122,081105 
I I I 
I 15 I 4,871 29 
I I 
i 103 \33,44\138 
I I I 
1 o I o I o 
I I 
1 I I 
1 
10 1 3,2s1 :n 
I I T 
1 40 ~12,!19~ 36 
I I I I 51 116,561 54 
1 l -,--
1 














10 1 3,481 11 
I 
I I I I 
134,841 108 137,631131 
I I I I 
I o I o I o I o 
I I I 
I · I I I 
1 s,;;o 1 15 I 5 1 23l 16 
T I I I 
I 9,o91 13 I 4,531 14 
J I I I 
I I I I 
113,641 37 112,891 26 
I T 
I - I 298 I - 1312 
I I I 
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I ' I I 
[oioioio [olo lo 
I I i I I 
1 3,211 10 l.l,37) 4 i 1,29 1 7o I 3,67 .---------------, 1-
133,331 99 137,201109 1135,051577 ~0,26 
I I I I I I 
I I I ~---T I I 
1 ;;,s3 1 21 I 7,181 21 i 6,75i107 I s,61 j 
1 • 1- -----r . 
[41,99[120 [4~,9~~I2s __ i4o,19l725 f8,o2 I 
I I i I 1 I I 
toto 1 o)o loto lo 
I I 1 i I 1 I 
I s,13 1 13 i 4,441 19 1 6,11/ 94 \4,93 
I I i I I 
I 4,491 10 I 3,411 11 I 3,54 1124 I 6,5o 
' I I --,---- ~---- r 





T- ~- .Í 1 I I 
1 - I 293 I - ! 311 i - 11907 I -
TABELA 36 
Distribuição e percentagem de "outras anoínalias"~ encontradas no item outras anomalias do ln 
dice da OMS 1 correspondentes a 1. 788 crianças, de ambos os sexos~ de 7 a 12 anos de idade, 
escolares residentes em Piracicaba 9 segundo a indicação para o tratamento ortodÔntieo~ 
Piracicaba - 1964 
GRUPO ET ÂRIO 
~ 8 I 8 > 9 9\--- 10 I 101--- ll lli--- 12 I 121--- 13 TOTAIS 
To~:a~j: % Total % Total I % I Total % Total % Total % Total %-
NQ de 
crianças 1
1 298 1 1298 1 1 298 1 1
1
298 1 1 298 1 1298 1 11788 1
1 I I ! I I I I I I I l 
Protusão dos 
incisivos sup~ 












anterior i 27 121,091 36 l2l,l8•i: 32 l22,38i 31 118,791 27 117,881 19 112,26! 172 i 18,861 
2 I 1,56! 4 ! 2,ss! 7 ! 4,901 4 ! 2,42! 1 ! o,s6! 1 ! o,ss! 191 2,o8i Mordida cruzada ; posterior 
~rç-versao d~s i~l I I ! ! ! I I I I I I I 
c1s1vos e can1nos I 36 128,131 41 124,121 28 119,581 32 119,391 22 114,571 30 119,351 189 I 20,1 
sup~ e inf. I I I I I I I ! I I I I 
Giro-versao dos I I I I I I I I I I I 38 I pre-~olares e mol~ I 1 I o,78l 8 I 4,n 1 6 I 4,2ol 10 I 6,o6 1 8 I s,3o 1 5 I 3,23 1 4,1 sup 7 e info I I I I I I I I Caninos em I I 1,18l 3 I z,wi 10 I , I 6,2~ ' - I o I o I 2 I 6,o61 21 ! 13' 911 21 113,551 57 vest1bulo-versao ' 
Mordida t~po a I 
I I ! I I I I I I i I I I o I o I 5 I I I I I I I 2,4 tôpo I 2,94 1 s I 3,5ol 5 I 3,o3 1 5 I 3, 31l 2 1 1,29 1 22 I I I I I I I I I 'Dotal das \ 128 : I I 1151 i 1155 - 1170 I - I 143 I - 1165 I - - \ - 1912 anomalias I I 
-63-
Através dos dados apresentados, obseE 
va-se 1 comparando os resultados das crianças do sexo 
masculino e feminino~ tabelas nQs@ 28~29~30,3lj32 e 
33 7 não haver diferença muito acentuada" Dessa manei 
ra~ passaremos a analisar os resultados obtidos pela 
.fusão dos dados de ambos os sexos~ 
Assim~ das 1 Q 788 crianças examinadas 
através do .Índice da OMS (26} ~ verificamos que 794, 
ou 44~41% das crianças tinham maloclusão~ necessita!!. 
do de tratamento ortodÔntico e 994, ou 55 1 59%~ não o 
necessitavam~ 
Verificando-se as condições observa-
das nos casos onde apresentavam maloclusão~ notamos: 
1 - Nenhuma das crianças apresenta fenda palatina" 
2 - 70 crianças 1 ou 3~67%, apresentam-se com progna-
tismo~ 
3 - 577 crianças, ou 30~26% 1 apresentam-se com sobre 
mordida profunda~ 
4 - 107 criançasj ou 5~61%l apresentam-se com dentes 
apinhados~ 
5 - 94 crianças 1 ou 4 1 93%j apresentam-se com retrog-
natismo. 
6 - 124 crianças~ ou 6 1 50%" apresentam-se com mordi-
da aberta~ 
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7 - 210 crianças~ ou lliOl%~ apresentam-se com espa-
ço entre os dentes. 
8 - Que nenhuma das crianças apresenta fissur·a la-
bial. 
9 - Além destas~ outras anomalias foram anotadas num 
total de 912~ isto em 725 crianças. Essas anoma-
lias correspondem àquelas observadas por uma c.a~ 
sa distinta das que figuram no .Índice" Assim'~ ve 
rificamos que: 
a - 415 crianças 1 ou 45j 500;6, apresentam-se com prot~ 
-sao dos incisivos superiores o 
b - 172 crianças 1 ou 18'186%, apresentam-se com mordi 
da cruzada anterior~ 
c - 19 criançasJ ou 2j08%, apresentam-se com mordida 
cruzada posterior. 
d- 189 crianças~ ou 20,72%, apresentam-se com giro-
versão dos incisivos e caninos superiores e infe 
ri ores o 
e - 38 crianças, ou 4,17%'1 apresentam-se com girove!_ 
são dos pré-molares e molares superiores e infe-
riores. 
f - 57 crianças~ ou 6i25%, apresentam-se coro caninos 
em vestlbulo versao. 
g - 22 criançasj ou 2~41%~ apresentam-se com mordida 
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tôpo a tÔpo. 
Através do lndice de Draker (lO)j ve-
rifica-se que apenas 184 crianças, ou sejai 10t29%, 
tinham maloclusão considerada grave e que 1 segundo o 
critério dêsse autor, devem ter prioridade para tra-
tamento'~ ao passo que __ L604 criançasl ou 89t 71%J nao 
apresentavam maloclusâo que 1 do ponto de vista de saú 
de pÚblica1 indicasse necessidade de tratamentoe No 
entanto, dessas 1~604~ do ponto de vista cllnico 1 610 
crianças, ou 34,12%1 deveriam receber tratamento., 
Pode-se ao analisar as tabelas refe-
rentes aos casos que receberam indicação para trata-
mento1 segundo o indice da OMS (26), que das condi-
ções observadas, as que se referem aos itens: prog-
natismog mordida aberta e espaços entre os dentesf ~ 
presentam um padrão que é caracterizado por uma rel~ 
ção entre nÚmero de casos e idade; assim nota-se que 
à medida que aumenta a idade, diminui a frequencia 
de casos~ Essa relação observada no total de câ.sos, 
também foi verificada ao analisarem-se os sexos em se 
parado~ 
Pode-se notar, por exemplo, com refe-
rencia à mordida aberta, que as 'crianças de 12 a 13 
anos de idade apresentavam uma percentagem nltidame~ 
te menor que a encontrada nas crianças de 7 a 8 anos 
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de idadeo O mesmo fato também se observou quanto aos 
espaços entre os dentes e a prognatismo. 
Deve assinalar-se~ também 9 que das a-
nomalias que indicam tratamento no lndice daOMS (26) 
a mais ponderável em nosso estudo foi a sobremordida 
profundat que foi assinalada em 577 crianças, ou se-
ja, 30,26%~ 
Ao observarem-se as tabelas que espe-
cificam, de acÔrdo com o lndice da OMS (26)~ as "ou-
tras anomalias", verifica-se que 415 crianças, ou 
45,50%, apresentam os incisivos superiores em protu-
sao. 
Com os dados conseguidos por meio do 
emprêgo do lndice de Draker (10), elaboramos tabelas 
que permitem uma comparação entre os casos que rece-
beram indicaçÕes para tratamento com base nos esco-
res alcançados e os que foram alvo dessa mesma deci-
são, levando em consideração apenas o critério cllni 




Distribuição das médias alcançadas 1 correspondentes a 184 crianças, de 7 a 12 anos de 
idade, de ambos os sexosi escolares, residentes em Piracicabal segundo a indicação pa 








7~ 8 I 81---- 9 I 9~- 10 1101 111111- 121 121---- 13 I TOTAIS 
TotaliM.édiaiTotaliMédiaiTotaliMédiaiTotaliMédia!Total[MédiaiTotal\MédiajTotal ~édia 
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Distribuição das médias alcançadas, correspondentes a 610 crianças de 7 a 12 anos 
de idade~ de ambos os sexos, escolares, residentes em Piracicaba, que não alcança 
ram indicação para tratamento ortodÔntico, segundo o Índice de Draker, Piracica--
ba mas alcançaram indicação para tratamento~ pela decisão cllnica~ 
Piracicaba - 1964. 
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Observa-se, de um modo geral, ao anal! 
zaram-se as condições assinaladas nos dois grupos de 
casos, que naquele em que a decisão para tratamento 
foi alcançada pela contagem de pontos igual ou acima 
de 13, as médias verificadas eram maiores do que as 
correspondentes ao grupo cuja decisão foi de ordem 
clinicao 
Na tabela nO 39 1 pode verificar-se a 
distribuição das crianças~ de acÔrdo com os valores de 
pontos alcançados segundo o Índice de Draker (lO)~ N~ 
ta-se que as frequências maiores se concentram em tôr 








Distribui.ção das crianças de acÔrdo com os valores alcançadosi utilizando-se o Índice 
Inferência para a população EsColar de Piracicaba - 1965 
GRUPO ET ÂRIO NO DE CRIANÇAS NO DE CRIANÇAS 
ESCORES 
8-919-lC 10-11~1- H 
DA AMOSTRA 
DAS ESCOLAS 7 - 8 2-13 7 13 --- - -r I i I I - - -- ---~ - - -
de Draker. 
FREQUÊNCIA I 
ACUMULADA ( • ) 
- -· . ·-
v~ 1 liOi oÍoÍoio 1 ' 5 5 
(*) ~ a partir do escore mais alto~ 
5 - DISCUSSÃO DOS RESUlTADOS 
Pode verificar-se que a percentagem de 
crianças de 7 a 12 anos de idade, que têm indicação P! 
ra tratamento segundo o lndice da OMS (26), equivale a 
44,41%. 
Contudo, ainda que as idades das crian-
ças examinadas pelos autores incluldos em nossa revi 
sao bibliográfica não sejam idênticas às de nosso estu 
do (o que não possibilita uma comparação precisa) pod~ 
se 9 assim mesmo, por serem elas bem similares, inferir 
que o valor por nós encontrado não difere essencialme~ 
te dos encontrados por Allwright~ Burndred (1), Brand-
horsP (6) e Goose, Thonson e Winter (15) 7 corresponden 
do, na ordem de citação, aos valores 41,10%, 44,1~/o e 
44,0%. 
A relativa comparaçao dessa prevalência 
de maloclusão cremos ter explicação no fato de que o 
critério empregado no Índice da OMS (26), depende, co-
mo se sabe~ do dentista encarregado de praticar o exa-
me e êsse, em Última instância 1 é um critério clinico. 
Acreditamos por essa razao que os resultados obtidos ! 
través do indice da OMS (26), não diferem dos encontra 
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dos por êsses autores 1 pois também êles empregaram em 
seus levantamentos o critério de ordem cllnica~ 
Verifica-se9 portantoi se utilizarmos 
o Índice da OMS (26) ~ para verificar a percentagem de 
maloclusão que constitui problema de saÚde pÚblica~ 
nao se deve esperar um resultado diferente, daquele 
que seria obtido através de levantamentos que empre~ 
gassem classificações baseadas em diagnóstico ortodÔ~ 
tico, para alcançar êsse mesmo tipo de decisão. 
Por êsse motivo é que somos de parecer 
que o Índice proposto pela OMS (26), não preenche os 
requisitos necessários para que se possam selecionar 
os casos que devem receber tratamento ortodÔntico, do 
ponto de vista de saÚde pÚblica~ 
Isso está de acÔrdo c.om a afirmativa de 
Hagan (16), de que indubitàvelmente uma grande perce!! 
tagem de pessoas coro oclusão 1 desviando-se do"normal" 
e que o ortodontista vê como necessidade de tratamen-
to, não constitue problema de saúde pÚblica~ 
Em relação aos sexos, observamos ain-
da de acÔrdo com o lndice da OMS (26), para o femini-
no 45,64% e no masculino 43il8% das crianças necessi-
tavam tratamento ortodôntico~ isses valores permitem 
inferir que através de nosso estudo não se verifica 
diferença na prevalência de maloclusão entre os sexos, 
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nas crianças de 7 a 12 anos de idade da cidade de Pi 
racicaba. 
Munblatt {24) e Goose 1 Thonson e Win-
ter (15), em seus estudos também verificaram não ha-
ver diferença na preval;ncia de maloclusâoi em rela-
ção ao sexo* As idades das crianças por êles examina 
das foram, respectivamente~ de 6 a 14 e 7 a 15~ não 
diferindo~ portanto, sensivelmente das por nós exami 
nadas~ 
Davies (9), examinando os nativos de 
Pukapuka, também não encontrou diferenças entre os se 
xos feminino e masculino. 
No entanto~ Allwright e Burndred {1), 
em Hong Kong, observaram nas crianças chinesas de 
6 a 11 anos de idade, uma diferença entre os sexos, 
' 
resultando haver u'a maior prevalencia no sexo mas-
culino do que no feminino~ Para o sexo masculinoi o 
valor por êles encontrado foi de 44 9 23%~ que é bem 
prÓximo ao por nós encontrado; 43 1 18%; para o femin! 
no~ encontraram um valor de 37~18% que já difere do 
por nós observado (45,64%}~ Todavia, deve ressalvar-
se que as idades não são estritamente comparáveis, 
pois em Hong Kong foram examinadas crianças de 6 a 
11 anos, e, em Piracicaba, de 7 a 12 anos. 
Pelo lndice da OMS (26), verificou-se 
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também que as condições observadas, relativas ào prog 
natismo., mordida aberta e espaço entre os dentes, d,! 
cresciam quanto à sua frequência à medida que a ida-
de aumentava~ 
A explicação dêsse fato parece estar 
relacionada ao caso de prognatismo~ e isto é apenas 
uma hipÓtese que possivelmente apresenta uma pseudo 
classe III nas menores idades, que com o crescimento 
e desenvolvimento do maciço Ósseo facial superiorl a! 
cançam uma áutu-correção. 
No caso da mordida aberta~ sabe-se 
que ela pode ser motivada por interferência mecânica 
com a erupção e crescimento alveolar, por exemplo, o 
hábito de chupar o dedo~ Êsse hábito a criança gera_! 
mente o perde à medida que alcança uma idade maior, 
possibilitando muitas vêzes uma autocorreção, pois 
11sublata causa, tollit~ effectus 11 , e dêsse modo" r! 
movida a interferencia, poderá haver crescimento ve~ 
tical suficiente dessa região, permitindo ao dente, 
ou aos dentes que alcancem seus antagonistas da arca 
da oposta. 
Quanto aos espaços entre os dentes~PE 
dem ser justificados pelo menos parcia1mente, assin~ 
lando-se que constituem uma parte do crescimento nor 
mal, que vao sendo fechados a medida que irrompem ou 
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tros dentes permanentes. 
Através do emprêgo do Índice de Dra-
ker (lO)~ com base nas contagens iguais ou maiores de 
treze, verí.ficamos que apenas 184 crianças, ou . ~. Q. 
10 9 2~~1 deveriam receber tratamento ortodôntico do 
ponto de vista de saÚde pÚblica •. Destas 88, ou 9 9 84%, 
pertenciam ao sexo feminino, e 96, ou 10t74%, ao se-
xo masculino. 
Verifica-se por êsses dados não haver 
diferença quanto ao sexo, em relação aos casos consi 
derados com prioridade para tratamento, por consti-
tuirem anoma1ias graves. 
Todavia1 ao decidirmos da necessidade 
ou nao de tratamento ortodÔntico através da decisão 
cl1nica 1 dado êsse que é anotado como etapa final na • 
obtenção do lndice de Draker (10) 1 observamos que a 
percentagem de casos se elevou para 44 1 41%, corres-
pendendo à obtida pelo Índice da OMS (26)~ 
Isso nos leva novamente a insistir na 
ponderação já exarada anteriormente de que o lndice 
da OMS (26) parece não satisfazer seu desiderato de 
avaliar as anomalias dento-faciais incapacitantes~ 
pois, a nosso ver, inclui~ por se basear no critério 
clÍnico, casos que não constituem desvantagens ou in 
conveniência estética ou funcional,grave. 
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Comparando-se no Índice de Draker (10) 
os casos que receberam indicação para tratamento atra 
vês das contagens de pontos igual ou acima de treze, 
c.om as que não alcançaram~ verifica-se que 1 com exce-
çao da condição 11sobremordida11 ~ tÔdas as outras apre-
sentaram médias maiores nos casos qtl'e receberam indi-
caçao para tratamento~ 
Será essa por acaso uma deficiência do 
lndice de Draker (lO)? Ou será êste achado puramente 
casual? Ou será ainda, porque esta condição perde seu 
significado em virtude das outras encontradas nos ca-
sos mais graves? Êsse fatof no nosso entender, merece 
estudo adicional, a fim de procurar~se encontrar a sua 
razão de ser. 
Verificamos~ como já dissemos anterior 
mente1 que~ de acÔrdo com o 1ndice de Draker (10),.". 
184 crianças deveriam receber tratamento do ponto de 
vista de saÚde pÚblica~ 
Ero Piracicaba~ os serviços de saÚde p~ 
blica dental não atendem a crianças necessitando de 
tratamento ortodÔntico 1 exceção do caso de nossa Fa-
culdade que no 11senso lato11 poderia ser englobada c~ 
mo um serviço de saÚde pÚblica~ mas no 11senso estri-
to11 adotado por nÓs~ ficará exclui da do racioclnio que 
vamos apresentar. 
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Acreditamos, atraYés da Yerificação do 
Índice de Draker (lO), que 10~29% das crianças da ci 
dade de Piracicaba apresentam anomalias dento-faciais 
com caráter incapacitante, e isso representarias no 
total de crianças escolares, aproximadamente 920 ca-
sos. Seria altamente recomendável que os serviços de 
saÚde pÚblica dental incluÍssem em seus programast~ 
bém o tratamento ortodÔntico. 
A seleção para êsse tratamento orto-
dÔntico poderia basear-se no Índice de Draker (10). 
Esperando que num futuro prÓximo essa sugestão se coE_ 
cretize~ e admitindo, por exemplo 1 que êsse programa 
se inicie com um ortodontista com possibilidades pa-
( ' ' ra atender a 200 casos por ano esse numero de casos 
é apenas para facilitar nossa exposição)~ quais as 
crianças que deveriam ser por êle atendidas? 
Deveria atender êle às crianças apre-
sentando uma contagem de pontos igual a 18 ~ As 20 r e~ 
tantes para completar as 200 crianças, poderiam ser 
sorteadas entre as com valores 19 1 como poderemos co.!!!: 
provar na tabela nQ 39~ 
Se o objetivo í'osse o de atender a tô 
das as crianças apresentando um valor igual ou maior 
que 13 (treze) 1 o númer.o de dentistas deveria ser am 
pliado para cinco (5). 
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6 - CONCLUSÕES 
1 - A prevalência de maloclusão, em escolares de 7 
a 12 anos de idade na cidade de Piracicaba, de 
acÔrdo com o Índice da OMS é 44~41%. 
2 - A preval;ncia de maloclusão, em escolares de 7 
a 12 anos de idade, na cidade de Piracicaba, con 
sideradas como anomalias dento-faciais incapaci-
tantes de acôrdo com o lndice de Draker é de 
10,29%~ 
' maloclusão, relação 3 - A prevalencia de em ao sexo~ 
nos escolares de 7 a 12 anos de idade, residen-
tes na cidade de Piracicaba, nao se apresentou 
com uma diferença muito acentuada~ 
4 - Os programas ortodÔnticos deveriam ser planeja-
dos1 estabelecendo-se normas para a seleção de 
casos para tratamento 1 baseados na gravidade das 
anomalias dento-faciais incapacitantes~ 
4~1 - O indice a ser empregado para essa seleção 
deverá ser o de Draker • 
• 
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7 - PUBLICAÇÕES PERIÓDICAS CITADAS 
Abreviaturas (+) 
1 - Acta odont.scand~ 
2 - Am.J.Orthod. 
3 - Angle Orthod~ 
6 - Dent'~ Items 
8- Int.dent.J. 
9 ~· Int ~J .Orthod:,oral Surg. 
10- J.Am.dent.Ass. 
Acta Odontologica Scan 
dinavica, Stockholm~ 
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